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SINOPSIS 
Kaj ian ini merupakan kaj ian kes keatas satu komuni ti 
melayu dikawasan setinggan dibandar bertujuan melihat samada 
kawasan ini merupakan kawasan pembiakan wabak penyakit atau 
sebaliknya. Disamping itu, kajian ini cuba melihat 
perkaitan taraf sosio ekonomi dengan kesihatan masyarakat 
setinggan. 
Did a lam Bab 1, pengkaj i akan menyentuh tentcmg latar 
belakang, tujuan, kepentingan, metodologi dan masalah-
masalah semasa kerja dilapangan dilakukan . Dalam bab ini 
juga akan mengemukakan teori-teori dan konsep-konsep yang 
berkaitan dengan kaj ian, terutama mengenai teori dcm konsep 
kemiskinan, kesihatan dan bidang perubatan. Ini adalah 
penting kerana kajian ini mengambil kira pandan;an diri 
sudut sosiologi perubatan. 
Didalam Bab 2, pengkaji mengambil latar belakang sosio 
ekonomi masyarakat yang dikaji. Dari segi sosio ekonomi 
akan dilihat tentang tempat asal, umur, tingkat pelajaran, 
keadaan rumah, persekitaran, pekerjaan, pendapatan dan 
tabungan serta kemudahan asas untuk melihat taraf hidup 
mereka. 
VI 
Didalam Bab 3 akan dikemukakan amalan dan penjagaan 
kesihatan. Ianya menyentuh dari aspek amalan pemakanan 1 
kebersihan diri dan keluargal pencegahan penyakit dikalangan 
kanak-kanak dan pengawalan pembiakkan serangga. Fokus utama 
dalam bab ini ialah pemakanan dikalangan ibu-ibu ffi(~ngandung 
dan kanak-kanak terutama dibawah umur setahun 1 sat.u hingga 
empat tahun 1 peringkat pra-sekolah dan peringkat sekolah . 
Dalam Bab 4 pula akan ditunjukkan taraf l~esihatan 
komuniti yang dikaji. Ianya termasuk penyakit-peny<~it yang 
pernah dialarni 1 penyakit dikalangan kanak-kanak 1 penyakit 
dikalangan ibu-ibu semasa mengandung dan bersalin 1 :ienis dan 
khidmat kesihatan yang dipilih oleh responden 1 I~milihan 
tempat bersalin 1 kaedah perubatan tradisional dan pendapat 
responden terhadap layanan sewaktu mendapatkan rawatan. 
Dalam Bab 5, pengkaji akan mengemukakan rumusan yang 
didapati dari hasil kajian. Disarnping itu akan dikemukakan 
sedikit cadangan bagi mengatasi rnasalah-masalah yang 
dihadapi oleh komuniti setinggan yang dikaji. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1 • 1 Pengenalan 
Prog ram kes1hatan memainkan peranan penting bagl 
memesatkan perkembangan sos1o ekonami masyarakat. 
Penyediaa n perkh1dmatan kesihatan yang baik bukan sahaja 
dapat me n1nggikan taraf hldup rakyat tetapi juga boleh 
meningkatkan daya pengeluaran negara. 
Secara umumnya Juga boleh d1nyatakan bahawa masyarakat 
k1 ta tel a n mula1 sedar betapa pent1ngnya penjagaan 
kes1hatan. Jelas d1dapat1 saban hari pusat-pusat kesihatan 
samada yang d1sed1akan oleh kerajaan atau swasta sentiasa 
d1kunj ung 1 o l e h orang ramal untuk mendapatkan rawatan a tau 
khldmat nas1hat. 
Kerd jaan juga mengambil berat dan memperuntukkan 
perbelan)aan yang agak besar d1dalam menjalankan progran 
kesthatan dan kesthatan penduduk. Misalnya didalc.n 
Rancangan Malaysta Keempat, kerajaan memperuntukkan $603.54 
juta d1b 1dang keslhat.an. Perbelanjaan begitu besar 
d1peruntukkan untuk kesihatan, tetap1 sejauhmanakah 1anya 
benar-benar memanfaatkan rakyat, terutamanya golongan yang 
kurang berkemampuan sepert1 masyarakat setinggan di Dandar-
bandar. 
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01antara objektlf kerajaan Malays1a bukan setakat 
mengurangkan kematlan dan mengawal penyakit tetapi juga 
memastikan set1ap 1ndividu mempunyai penjagaan ke:;ihatan 
yang asas. 
1.2 B1dang dan Tujuan Kajian 
Bidang kaj 1an yang d1kaj1 adalah dar1 sudut amalan 
kes1hatan. Amalan kesihatan yang dimaksudka.:-~ ini 
termasuklah penggunaan kh1dmat kesihatan, per1jagaan 
kes1hatan, pemakanan, penyakit yang dl.hadapi oleh kanak-
kanak dan anggota keluarga masyarakat setl.nggan d1 J<ampung 
Berembang. Ianya juga meliputi pandangan dan sikap 
masyarakat setinggan terhadap perubatan moden dan sejd.utmana 
mereka mas1h mengamalkan perubatan tradisional. 
Kaj1an 1ni cuba mel1hat perkaitan diantara taraf sosio 
ekonan1 dengan keslhatan dikalangan masyarakat setinggan 
d1bandar. Memandangkan kebanyakkan kawasan set1nggan 
mempunya1 keadaan persekitaran yang buruk maka kajian in1 
cuba mel1hat sejauhmana kawasan setinggan merupakan tempat 
pemb1akan wabak penyakit seperti taun, demam denggi, dernam 
malar1.a dan laln-lain lagi. Selain ltu juga kajian 1ni cuba 
melihat baga1.mana masyarakat setinggan mengamal penjagaan 
kes1hatan dan kebersihan diri dan anggota keluarga mereka. 
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oalam kaj1an amalan kesihatan juga, tl.J'I\puan akan 
d1ber1 l<epada sanitasi persek1taran Kampung Ber•:mbang. 
Ianya mel1put1 tlnjauan terhadap keadaan rl.J'I\ah, :<eadaan 
sek1tar rumah, bekalan air, tandas, cara panbuangan sampah 
dan mel1hat sejauhmana ia manpengaruhi kesihatan 1ndiv1du 
diperkampungan set1nggan ini. Juga akan dibincangkan amalan 
panakanan dikalangan responden Kanpong Beranbang. Amalan 
pemakanan yang dtmaksudkan ialah sepert1 pengambilan rnakanan 
seimbang, l<ekerapan mengamb1l sesuatu makanan dan pe::-kai tan 
antara pemakanan dengan pendapatan keluarga. 
sela1n 1tu juga, kaj1an ini cuba meng.lnalisa 
sejauhmana masyarakat menggunakan kemudahan perkhidmatan 
moden yang ada d1bandar dan di kawasan yang berhanpl.ran 
dengan tempat t1nggal mereka. An tara lain, kaj 1an in1 
bertujuan mengemukal<an masalah yang d1hadap1 oleh masyarakat 
set1nggan ketlka mendapatkan rawatan dar1 hospital dan 
klinlk kerajaan dan swasta. Akhirnya akan dibuat rl.J'I\usan 
sejauhmana perkembangan perkhldmatan kesihatan moden dapat 
din1l<mat1 oleh masyarakat set1nggan di bandar. 
1.3 Kepent1ngan Kaj1an 
Kebanyakkan dar1pada kajian-Jtajian yang telah 
d1jalankan tentang taraf kesihatan ind1v1du dan kanunitl 
adalah dar1 sudut pandangan perubatan sanata-mata. Bezanya, 
kaj1an yang d1lal<ukan inl, lebih mementingkan sosiologi 
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perubatan dimana aspek sos1o-ekonom1 dalarn kesihatan diambil 
kira. Ini mel1batkan banyak faktor-faktor bukan kesihatan 
m1salnya persoalan-persoalan t1dak menerima perubatan moden, 
pengalaman pantang larang serta wujudnya sikap atau 
pandangan negat1f terhadap perkhidmatan kesihatan kerajaan. 
Jadi adalah amat penting mencari faktor penyebab yan9 boleh 
mengakibatkan wujudnya masalah sos1al tersebut. 
Berasaskan dari kajian yang dilakukan, dapatlah juga 
dilihat se]auhmana kawasan setinggan merupakan ~awasan 
pemb1akan wabak penyak1t. Oleh yang demikian satu langkah 
positif bolehlah d1ambil oleh p1hak yang bertanggungjawab 
untuk menyelesaikan masalah ini serba sed1kit. Kajian in1 
diharapkan boleh membantu pihak kerajaan terutamanya para 
pentadblr bandar untuk menjalankan strateg1 memperbaikl 
taraf h1dup dan mutu kes1hatan masyarakat set1nggan. 
Kebanyakkan dar1pada kaj ian-kaj ian tecdahulu 
membicarakan taraf kesihatan penduduk luar bandetr dan 
d1ka1tkan dengan kemiskinan. Berasaskan kepada ft~nomena 
in1, maka kaj 1an in1 dirasakan cmat penting dij.:llankan 
dengan merangkumkan dua fenomena iaitu aspek kesihat:an dan 
masyarakat setinggan. Akhir sekali diharapkan kajian ini 
dapat menlJTibulkan kesedaran kesihatan dikalangan masyarakat 
setinggan. 
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1.4 Sampel Kajian 
Kajian ini adalah merupakan kajian kes. oalam 
menjalankan kajian, pengkaji telah memilih seramai l~a 
puluh orang ketua keluarga sebagai sampel. Sebelum 
mengambil sesuatu sampel, kita hendaklah mempastikan bahawa 
sampel 1tu benar-benar mewakili populasi yang dikaji. Oleh 
itu, prinsip yang paling utama dalam persampelan ialah 
mempastikan kebolehan sampel mewakil1 populasi (Ahmad Madzan 
Ayob 1983: 75). 
Pengkaj i menggunakan teknik "randan sampling" dalam 
pem1lihan responden. Pemilihan teknik ini adalah kerana 
lebih mudah, tidak berat sebelah dan menj~atkan masa. 
Dengan teknlk in1, mana-mana responden yang ditemui. terus 
ditemuduga. Antara kriteria pemilihan responden ialah 
mereka mestilah telah berkeluarga, terdiri dari bangsa 
melayu dan berasal dari luar bandar. 
1.5 Kaedah Kajian 
Terdapat beberapa car a kaj ian yang dilakukan didalam 
sesuatu kaj 1an iai tu soal selidik, pemerhatian tanpa 
menyerta1, temuduga informal dan tern uduga formal. oalam 
kajian kes 1ni, pengkaji menggunakan semua kaedah t·~rsebut 
dan menambahkan dengan kajian perpustakaan. 
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a. Soal Sel1d1k 
Pengkaj i menggunakan soal selidlk yang telah 
disediakan terlebih dahulu untuk mendapatkan data-data yang 
dlperlukan. Soal sel1d1k digunakan supaya dapat menjtmatkan 
masa dan memberi peluang kepada responden berflklr terlebih 
dahulu sebelum menjawab soal selidik. Dalam kajian 1n1 soal 
sel1d1k yang d1gunakan oleh pengkaj1 ialah soalan yang 
bertutup dan cerbuka. Bagi memudahkan kajian semasa 
dilapangan soal sel1dik yang dipilih seharusnya bersesuaian 
dengan tlngkat pelajaran yang hendak d1kaji. Oleh itu 
pengkaji terleblh dahulu membuat tinjauan awal ditempat 
kaj1an sebelum kerja lapangan d1mulakan. 
b. Temuduga 
Temuduga dlJalankan untuk membantu soal selidlik dan 
memast1kan 
responden. 
kesahlhan maklumat yang diberikan oleh 
Kaedah temuduga 1ni digunakan bertujuan untuk 
rnelengkapkan maklumat yang diperlukan tetapl tidak dapat 
d1penuh1 dengan borang soal selidik. Secara umumnya kaedah 
temuduga boleh dlbahagikan kepada dua 1a1tu kaedah t•:rouduga 
secara formal dan t1dak formal. Cara informal ialah dengan 
rnemblarkan responden bercakap secara bebas dan tldak ada 
soalan-soalan tertentu. Manakala secara formal pulc:t ial,ah 
rnemandu responden dengan soalan-soalan yang dikehendakl 
tetapi bukan dalan bentuk· soal selidik. 
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c. Pemerhat1an 
Pemerhat1an d1jalankan terutamanya d1dalam sesuatu 
keadaan yang hendak dikaj 1 t1dak boleh d1rakamkan dengan 
menggunakan kaedah soal selidlk dan temuduga. oalam kaj1an 
kes 1n1, kaedah pemerhatian merupakan kaedah yang sama 
pent1ng dengan kaedah-kaedah lain. Untuk merakamkan keadaan 
persekitaran sepert1 sistem peparitan, kebersihan, kesesakan 
dan la1n-la1n hanya sesuai dengan kaedah pemerhatian. Walau 
bagaimanapun pengkaji berusaha untuk merakamkan keadaan 
tersebut dengan rakaman-rakaman gambar. 
d. Kaj1an Perpustakaan 
Sebelum kerja-kerja lapangan d1jalankan, pengkaj1 
melakukan kaj1an perpustakaan di:-
1. Perpustakaan Besar, Universiti Malaya 
ii. Perpustakaan Fakult1 Perubatan, Un1versit1 Malaya 
ii1. Perpustakaan Jabatan Antropolog1 dan sosiolog1, 
Un1vers1t1 Malaya 
iv. Perpustakaan Dewan Bandaraya, Kuala Lumpur 
KaJ1an Perpustakaan amat penting untuk mend.:tpatkan 
ganbaran r1ngkas b1dang kaj ian yang hendak d1kaj i. Hal 1ni 
akan membolehkan pengkaji memaham1 bidang kajicm dan 
membantu kaedah-kaedah 
dijalankan. 
la1n semasa peng\.11\pulan data 
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e. Kesulltan-Kesulltan Kaj1an 
Sebagai seorang pengkaji kesulitan pasti akan oerlaku 
terutama semasa kerja lapangan dijalankan. 
menghadap1 kesulitan-sulitan , diantaranya:-
Pengka~t i juga 
i. Ada penduduk yang tidak mahu bekerjasama kerana 
telah jem u dengan berbagal-bagai kajian namun 
pembangunan tidak berlaku dikampong mereka. 
l.l. Ada juga 
Jurujual. 
yang menyangka pengkaji sebagai 
Oleh i tu mereka tidak menerima 
pengkajl kerumah mereka . 
11i. Ada soalah-soalan d1dalam borang soal sel idik 
· erdapat pe rkara-perkara sens1tif terutama dari 
sudut pendapatan, penggunaan tandas dan 
jenis-jenis makanan yang dl.lTiakan. Ada d1antara 
mereka merasa malu untuk memberikan jawapan-
jawapan tersebut. 
iv. PengkaJ i Juga dl.lTiakl hamun oleh seorang penduduk 
dan oeranggapan bahawa pengkaji menganggu 
ketenteraman kampung dan seterusnya menyatakan 
kaj ian yang dilakukan akan hanya "dibakul 
sampahkan11 sahaja. 
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1.6 Perset1ngganan Secara umum 
Mengikut undang-undang pembersihan setinggan 
(Clearance of Squatters Regulation 1969:1107) rumah 
setinggan d1rujuk sebagai -
" ..• any house, hut, stall, shuter 1 roofted en•:losure 
or angle extens ion of structure attached to any 
building or other erection of whether use for the 
purpose of human habitat ion or otherwise, whtch has 
been erected or is in the course of authority h.as been 
cancelled 1 with drawn or as expired as in situ.lted on 
any land" 
Oleh 1tu boleh dinyatakan bahawa kawasan setinggan adalah 
merujuk kawasan perumahan yang tidak sah dari segi 
undang-undang. 
01 Malays i a 1 persetingganan bukanlah merupakan satu 
fenanena baru. Ianya telah wuj ud sejak zaman penjajahan 
British d1 Tanal1 Melayu lagL Pada mulanya persetingganan 
adalah merupakan masalah kecil yang tidak dihiraukan oleh 
pihak penJaJah. Akhirnya persetingganan menjad1 masalah 
besar terutana kepada para pentadbir bandar khususnya dalam 
tahun-tahun selepas merdeka. 
Jika dibuat satu perbandingan maka didapatl jelas 
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bahawa bilangan set1nggan d1 Bandaraya Kuala Lumpur jauh 
lebih t1ngg1 daripada bilangan set1nggan d1 bandar·- bandar 
la1n d1 semenanjung Malaysia. Adalah dianggarkan bahawa 
dalam Tahun 1980 kira-klra seramai 243,000 orang terdiri 
dar1pada 48 ,709 keluarga yang tinggal dalam 40,934 unit 
ked1aman setinggan . Secara relat1fnya terdapat 5 . 9 orang 
untuk setiap isi rumah dan 1. 2 isi rumah untuk setiap unit 
ked1aman. Penduduk setinggan bertambah dengan kadar 97% 
setahun dar1 tahun 1974 hlngga tahun 1980. Setinggan 
menduduki lebih Kurang 7. 3% ( 1, 771 hektar a tau 4 , 347 ekar) 
dari keluasan W1layah Persekutuan dimana 94.6% me.:ldudukl 
tanah-tanah kerajaan dan jumlah penempahan setinggan adalah 
177 buah kcmpung (pel an struktur D. B. K. L. 19841 M.S: 
129-130). 
"Slum" t1dak semestinya kawasan setinggan. secara 
umumnya terdapat perbezaan yang nyata diantara slum dan 
setinggan. set111ggan adalah golongan yang menduduki tanah 
tanpa kebenaran tuan tanah tersebut seperti yang ditakrifkan 
oleh eme1l A. wangelin sebagai -
" .. . those are inillegal occupation of land . " 
(1975:3) 
Mereka tldak membayar sebarang cukal kepada pentadbir 
bandar. 
I 
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Kawasan slum adalah kawasan yang dlduduki secara 
sesak. Mereka menbayar segala bentuk cukai kepada pentadbir 
bandar dan tinygal secara sah meng ikut undang·-undang 
negara. Sekiranva sesuatu kawasan setinggan itu padat dan 
sesak ia juga digolongkan sebagal kawasan slum. 
Mengikut takrif yang diberikan oleh Pertubuhan 
Bangsa-Bangsa Bersatu kawasan sesak ialah:-
"a ouild1'1g, a groups of build1ngs or area 
characterized by overcrowding, deterioration, 
unsanitary condition any of them endanger the nealth, 
safety or moral of its habitansts" 
(Urbanland Document United 
Nation secretariate 1952:200) 
Oleh i tu kawasan slum membawa makna kawasan yang padat 
dengan bangunan yang memberi kesan buruk kepada kesihatan 
dan juga keselamatan penduduknya. 
Walaupun terdapat perbezaan d1antara slun dan 
set1nggan tetapi pada hakikatnya hampir kesemua kawasan 
setinggan d1bandar adalah merupakan kawasan sesak. Ini 
dapat dibukt1kan dengan keadaan perumahan yang tidak 
mempunyai pelan struktur dan adakalanya jarak diantara rumah 
adalah terlalu rapat. 
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••• rumah-rumah i tu yang terdiri berderet-deret 
sepertl 'barracks', amat rapat seh1ngga adakalanya dua 
kak1 sahaja jaraknya antara satu sama lain." 
(Azlzah Kassim 1983:52) 
Pihak pentadblr bandar di Kuala Lumpur juga tldak menaf1kan 
kawasan set1nggan d1bandaraya Kuala Lumpur adalah juga 
merupakan kawasan sesak. 
II_ •• kebanyakkan penenpatan setinggan lazimnya tidak 
teratur, sesak dan tidak diselenggarakan." 
(Plan Struktur D.B . K.L 1984:129) 
Oleh kerana kaj 1an ini adalah merupakan kaj ic:m yang 
meliha r. aspek ke slhatan maKa kedudukkan kesesakan sesuatu 
kawasan ka)lan harus dil1hat dengan teliti . Kawasan 
set1nggan yang sesak biasanya dianggap kawasan yan~1 tidak 
selamat. 
1.7 Sosiolog1 Pe rubatan 
IStllah 'Medical' membawa erti rawatan perubatan. 
Maka secara umumnya dapatlah dibuat rumusan bahawa sosiologi 
perubatan adalah berkaitan dengan aspek-aspek SOSlal 
mengena1 penyak1t dan keslhatan. Juga 1anya meneliti 
fenanena-f enanena yang menyebabkan kesihatan ter9anggu , 
hubungan dan fungsi-f ung s1. 1nsutus1 kesihatan serta 
hubungan masyarakat dengan pegawa1.-pegawai perubatan dan 
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be ntuk rawatan yang d igunakan o l eh masyarakat. Secara 
um um nya Mangus mendifinasikan sosio l ogi perubatan sebagai -
"medical sociology i s consi der ed as the scientific 
study of the social, anotional and cultural elements 
in hUJ'\an illness a nd human health . " 
(Dipetik d ari Zailina. 1984:16) 
Dengan ini bolehlah d1katakan sosiol og i pe rubatan adalah 
merupakan pertimbangan s aintlfi k terh adap keadaan sosial, 
anos i dan elanen- elanen budaya didal an penyakit dan 
kesihatan manusia . 
Seterusnya Mangus telah memba hag ikan sosiologi 
perubatan kepada 2 katoger1 iaitu "sociology in medicine" 
dan "sociology of med1cine". (Noraf1dah Tajuddin 1984:18) 
"sociology in medic1ne cons ists of collaboratic 
research or teach ing, often involving the interqration 
of concepts , techn1ques a nd pe rsonal fran many 
disc1oline's ." 
ma nakala 
"The soc1ology of med1ci ne is conce rned with study1ng 
such factor ' s as the organi s ational structurE!, role 
relationships , value system , rirtual and function of 
med1c1ne as a system of behavio r." 
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Pengklasan yang telah diberikan oleh Mangus dapat 
menerangkan kepada kita bahawa sosiologi perubatan 
manentingkan aspek bagaimana sikap, nilai, norma, 
perseki tar an, car a hid up dan pan tang larang boleh memberi 
kesan kepada penyakit dan kesihatan manusia. Elemen-elemen 
ini akan mempengaruhi penerimaan masyarakat terhadap sesuatu 
perkhidmatan kes1hatan. Oleh itu sosiologi perubatan bukan 
sahaja melihat diagnosis fizikal semata-mata sebaliknya juga 
melihat dan mengkaj i aspek-aspek sosial dan hubungan 
kompleks diantara kedua-duanya. 
1.8 Konsep Kes1hatan 
Berbagai-b~rbagai takrifan dan difinisi telah 
diberikan kepada bidang kesihatan. Ianya mengikut 
1nterpr i tasi yanlj berbeza-beza. world Health Organization 
(WHO) mend1fin1S1kan kesihatan sebagai -
" •.• d state of canplete physical, mental and social 
well being and not merely the absence· of disease or 
infinnity." 
(WILL GOOSE 1964:3) 
Jad1 WHO melihat kes1hatan bukan sahaja semata-mata keadaan 
yang bebas dar1pada segala bentuk penyakit tetapi juga perlu 
dilihat satu keadaan yang senpurna dari segi fizikal , mental 
• i • ~ . 
dan sosial. 
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oar1pada d1finisi-dif1nisi kesihatan maka lah~rlah 
beberapa konsep kesihatan. Robert N. Wilson (1975) 
merumuskan konsep kesihatan sebaga1 -
"The concepts of health as funct ional efficacy enables 
the analyst to invoke consideration of a 
appropriatness of f1tness for speci fied activities." 
Oleh 1tu dapatlah dlkatakan fungsi konsep kesihatan adalah 
merupakan kearan mewujudkan kebe r kesanan analisa untuk 
melah irkan kesihatan yang senpurna . 
Harold dan Wesley (19 74 :1) member1kan beberapa konsep 
keslhatan antaranya: -
1) Kesihatan adalah 'personel ', bersifat semulajad1 
dan berubah-ubah. 
11) Kesihatan adalah kanpleks, yang berhubung dengan 
aspek fiz1kal , psa1kolog1, sosial dan kerohanian. 
111) Keslhatan berubah secara tetap , ia merupakan satu 
fenanena sebagai hasil kepada pertumbuhan dan 
perkembangan organ1sma man usia dengan 
persek1tarannya. 
1v) Kes1hatan bergantung kepada "self actualization" 
perlu pecasaa':l dalCIT\an. 
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v) Kesihatan adalah akibat penentuan yang bijaksana 
mernerlukan pemilihan yang positif dan negatif 
akibat dari berbagai keadaan. 
vi) Kesihatan sangat perlu dan mempelajar] secara 
berkesan dalam kehidupan bukanlah sa·tu yang 
muktamad. 
Setelah beberapa lama menjalankan kajian dan 
pemerhat i an , Harold dan Wesley telah cuba merubah idea dan 
difinisi lama tentang 'kesihatan sempurna'. Hasilnya beliau 
telah mengubahsuai konsep kesihatan dan melahirkan satu 
rangka konsep kesihatan yang baru seperti berikut:-
Gambaraj oh I : Rangka Konsep Kesihatan 
Harold dan vlesl ey ( 197 4: 15) 
Psnikologi 
Keperluon Fiziknl: 
Makan 1 Tidur, 
M inuman 1 Pal< ai an 
dan l ain-1 e.in. 
Yeperl uan Err. on 
· Rehorrrat~ dir 
dan perg"'.ntu 
k esel run a tan 
yang dapqt 
<iiterima 
oleh 
Individ . 
K erohani an: 
Ni lai: Identi ti 1 
Moral, Is 
de.n 
Kemanusiaan 
Sosial 
Manusia: Sahabat,guru-
guru,keluarga 
den lain-lain. 
Alam Pepere.ngan, 
Kemi skin an, 
Teknologi, 
Pencemaran dan 
lain-lain. 
Pi zil<al: Fungsi or,~~misma manusia di dalam 
kerj a d':!n k eadaan hidup. 
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Jelasnya d i sini konsep keslhatan 
keadaan persek1taran sos1al, fl zikal, 
adalah 1nerujuk 
psaikologr i dan 
kerohanian didalam mempengaruhi kes1hatan manus1a. 
1. 9 Konsep Kem1sk1nan 
Kemiskinan adalah merupakan masalah utama dunia dan 
d1setengah-setengah negara kr1sis ini amat meruncing. 
Kem1sk1nan 1n1 bukan sahaja melanda negara dunia mundur dan 
sedang menbangun tetapi 1a Juga melanda negara-nega1:a maju 
sepert1 Amer1ka syarikat. Oleh itu kemiskinan boleh 
dianggap scbagai masalah sejagat dan bukan masalah individu 
atau negara tertentu sahaja. 
Terdapat berbagai pengen:ian mengenai konsep 
kemisk1nan. Ahli-ahll ekonom1 misal .ya mendifinislkan 
kem1sk1nan sebaga1 kecidakmampuan atau ketidak cukupan untuk 
memenuhi keperluan asasi . Keperluan asasi itu ialah makanan 
yang mempunyai n1la1 nutrasi ( nutr1 t iona!) yang cukup dan 
dapat menj<llllln kes1hatan seseorang, pakalan dan rtJnah yang 
dapat mel1ndungi 1nd1vidu dar1 1kl1m dan keadaan 
persekltarcan dan juga perkh1dmatan awam yang asasi seperti 
pelajaran, bekalan air dan rawatan keslhatan. 
Syed Husin All ( 1983:5) menyatakan , kemiskinan ialah 
apab1la berlaku 
keperluan h1dup . 
atau t erdapatnya 
Sye,d Hus in Al l 
kekurangan didalam 
telah membahaglkan 
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keperluan hidup kepada dua iait u pertana keperluan asasi 
seperti makanan , tern pat tinggal dan paka ian. Manaka.la yang 
keduanya pula ialah perkara-per kara yang dianggap kenudahan 
sosial yang penting kepada keper luan hidup s eperti S•E!kolah, 
hospital, bekalan air, e lektrik d a n kadang-kadang t •armasuk 
kender aan :uga. 
Geor~e L. W1lber ( 1975: 5) mel1ha t 
" POV(rty itself i s 
1nccn r:> which in turn 
dequ(te education, 
excefSlve fert1l ity, 
depr essi ng problens ." 
typically r ega r ded as lack of 
is related t o poor housinq, in a 
insufflcient medical care, 
unemployment and many other 
oar1 s1ni jelas p•.;!noapa t \-hlber hanpir serupa dengan 
pendapat Syed Husin Al i. Bag i Wllbe r penganggurc:tn juga 
t ermasuk d 1dalam golongan miski n . 
1. 10 Okur an Kem1sk1nan 
Terddpat berbagai ukuran kem iskinan sanada yang 
diberikan )leh ahli-ahl i e konan i j uga a hli-ahli sosiologi. 
oalam Rancdngan Malaysia Kelima ( RML 1985: 96) menggariskan 
dua ukuran keniskinan iaitu kem iskinan mutlak dan kemiskinan 
r elatif. 
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pola ket1daksamaan ekonom1 yang wuJud d1dalam masyara(at. 
Dl Malaysia, b1langan isi rumah miskin dan kadar 
kemisk1nan d1kira berasaskan satu pendapatan garis 
kemiskinan. Kemisk1nan telah di takrif dan diukur ber.asaskan 
taraf h1dup yang terdapat didalam negara selaras dengan 
keadaan negara ini dan tidak boleh dibandingkan dengan 
negara-negara la1n. Kemiskinan telah dianggapkan keJpayaan 
purata sesebuah 1s1 rumah untuk mendapatkan barang·-barang 
dan perkhldmatan yang mencukupi. Pendapatan gar is 
kemisk1nan d1takr1f sebagai pendapatan yang mencukupt untuk 
membel1 keperluan makanan yang min1mum bag1 meng :!kalkan 
sesebuah isl rumah dalam keadaan yang sihat dari seg1 
pemakanan dan keperluan-keperluan lain seperti pakaJ.an dan 
alas kaki, sewa tempat ked1aman, bahan api dan tenaga, 
pengangkutan dan perhubungan, keslhat .. m, pelajaran dan 
rekreas1. Garis kemisk1nan bukan sahaja keperluan rnakanan 
tetapi juga keperluan-keperluan lain {RML 1985:97) 
Biasanya gar1s kemisk1nan ditentukan mengikut taraf 
hidup dalam negara, maka garis kem1skinan in1 sentiasa pula 
mengalami perubahan. M1salnya d1 Malaysia garis kemisk1nan 
yang pernah d1ber1kan adalah seperti berikut:-
1978 
1978 
1980 
$250.50 
$259.10 
$270.30 
1981 
1982 
1983 
1984 
$300.60 
$322.30 
$375.00 
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Sumber: Abu Asmara b1n Hj. Mohamad, Institut 
Penyelidikan Getah Malaysia dalan seminar mengenai 
Kemiskinan (Alor Setar 1983:6) 
1.11 Kemisk1nan dan Keslhatan 
Kem1sk1nan dan kesihatan d1kaitkan dengan kekurangan 
makanan dan zat makanan serta keadaan kediancm dan 
perseki tar an yang tidak sesua1 dan selalunya mere·ka ini 
kekurangan maklumat mengenai masalah-masalah kesihatan. 
Selalunya orang m1skin d1anggap sebagal kumpulan yang 
lala1 dan tldak menghlraukan kebers1han d1ri. Mereka adalah 
kotor dan tempat kediaman mereka juga dianggap kotor. 
Kehidupan tanpa air paip atau punca air bersih yang 
mencukup1, beonakna orang misk1n yang menghadapi masalah ini 
tidak berkemampuan mencapai taraf kesihatan yang sana dengan 
kumpulan yang berpendapatan t1ngg1. Kekurangan bekal~n a1r, 
ruang dan kekurangan udara yang bersih memudahkan mereka 
d1jangkiti penyak1t terutama penyakit yang mudah berjangkit 
sepert1 taun, deman kepialu, demam dengg1 dan lain-lain 
lag1. 
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Irving K. Zola (1969) memberi beberapa sebab yang 
menimbulkan implikasi diantara kesihatan dan kemiskinan . 
Ianya merujuk -
" ••• to the individual's place in the social 
interaction pattern and includes such items as a 
marital status , social isolation , anomie, social 
mobility , migration, loss of status and personal 
inadequacy. It is weakens a person ' s p l ace in the 
generally established pattern of social, tends to 
increase for him the risk of poor health and 
proverty. " 
(1969:327 ) 
Pendapat lain yang mengemukakan perkaitan diantara 
kemiskinan dan kesihatan ialah lingkaran ganas atau vicious 
circle . 
(1951 :9) 
Pendapat ini telah dikemukakan o l eh Winslow 
~Kekurtmcan 
/ Tenaga "" 
Kek er ~p an Pend ~patan Rendah 
7yaUt \ 
Penyaki t Kemiskinan 
t<eadlan rumah KekurangL makanan atau 
kotor taraf pemakanan yang rendah 
Put a 
Huruf 
Gambarajahli : Lingkaran Ganas (dipetik dari 
Zailina Bahar om 1984:33) 
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oar1pada lingkaran ganas ini terdapat perkaitan rapat 
d1antara kesihatan dan kemiskinan. Pendapatan yang rendah 
menyebabkan tidak mampu membeli makanan yang baik1 justeru 
itu memberi kesan kepada taraf kesihatan. 
1.12. san1tas1 Persekltaran 
Sanitasi persek1taran adalah bermaksud melihat keadaan 
penjagaan kebersihan kawasan sekitar kehidupan masyarakat 
bagi mempastikan kesempurnaan hidup. San1tas1 persekitaran 
banyak manpengaruhl taraf kesihatan manus1a . Persekitaran 
yang baik akan memberl udara yang bersih kepada pernafasan 
manusia dan sebaliknya persekitaran yang kotor akan 
melahirkan udara yang kotor serta menghasilkan bau yang 
kurang menyenangkan seterusnya boleh mendatangkan penyaklt. 
Ciri-ciri 
manperlihatkan 
persek1taran 
keadaan yang 
setinggan selalunya 
serba kekurangan dengan 
kemudahan asas yang terhad 1 kesesakkan sanada dar 1 segi 
b1langan rumah atau bilangan orang yang mend1am1nya. 
Sanitasi persekitaran termasuklah keadaan persekltaran 
sanulajadi dan persekitaran budaya (yang dihasilkan dari 
aktiviti manusia). Persekitaran yang dilihat oleh pengkaji 
termasuklah keadaan rumah dan kawasan sekeliling 1 pen•:Jgunaan 
tandas 1 pembuangan sampah dan sumber air. Elemen-elenen ini 
Clt\at penting diperhatikan dalam konteks kawasan set1nggan 
dan keslhatan yang hendak d1kaj1. 
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1.13 Kekurangan zat Makanan 
Malnutrisi adalah kekurangan zat makanan atau makanan 
yang d1am0il tldak berada d1dalan keadaan seimbang seperti 
yang dlperlukan oleh tubuh badan. Ketidakselffibangan makanan 
boleh menyebabkan pertl.lllbuhan tubuh badan kanak-kanak 
terbantut dan memudahkan serangan penyakit. Manakala 
dikalangan orang dewasa, kekurangan makanan yang se1mbang 
boleh mempengaruhl aktiviti harian mereka. Kekurangan zat 
makanan juga boleh menyebabkan seseorang anat mudah 
dih1nggapi penyaklt akiOat kekurangan 11 antl body" (daya 
tahan penyak1 t). Untuk mendapatkan makanan seimbang pula 
anat dipengaruhi oleh pendapatan, pendidikan serta faktor 
budaya sepertl norma dan n1la1. 
BAB 2 
LATARBELAI<ANG SOSIQ-EKONOMI SETINGGAN 10\MPUNG BEREMBANG 
2.1 Sejarah Ringkas Kampung Berembang 
Kampung Berembang mula dibuka pada sekitar awal 
tahun-tahun 1960-an oleh beberapa penduduk melayu. 
Pembukaan kampung ini rnengikut surnber daripada penduduk yang 
mula rneneroka karnpung setinggan ini disokong oleh ahli 
politlk tertentu dalam kerajaan neger1 Selangor ketika itu. 
Untuk rnengelakkan rurnah-rurnah mereka dari d1robohkan, 
penduduk setinggan inl rnernberikan sokongan yang tidak 
berbelah bag1 kepada kerajaan pemerintah. Nama Karnpung 
Berernbang pula diambil sernpena ncrna sebatang jalan 
berharnpiran karnpung tersebut. Nama Jalan Berembang akhirnya 
kekal menjadi nama kampung setinggan ini. 
2.2 LOkaSl 
Kampung Berembang terletak 6 krn. dar1pada pusat 
Bandaraya Kuala Lumpur. 
betul-betul diatas gar1s 
Wilayah Persekutuan dan 
Letaknya kcrnpung set1nggan ini 
pembahagian sempadan diantara 
Negeri Selangor. l~enurut 
pembahagian kawasan yang diberikan oleh Dewan Bandaraya 
Kuala Lumpur dalam plan struktur 1984, Karnpung Becembang 
dikatogerikan didalam kawasan gabungan diantara l'lilayah 
Persekutuan dan Selangor. 
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2.3 Tempat Asal Responden 
Setinggan-setinggan yang terdapat di Kampung Berembang 
adalah berasal dari berbagai-bagai daerah Semenanjung 
Malaysia, dan terdapat juga yang berasal dari negeri 
Sarawak. oari responden-responden yang dikaji, didapati 40% 
daripada setinggan berasal dari berbagai daerah di negeri 
Perak, 18% dar1 neger1 Selangor, 12% dari Negeri Sembilan 
dan 12% juga dari Melaka diikuti oleh negeri Johor sebanyak 
1 0%. Manakala 2% dar ipada respond en yang dikaj i berasal 
daripada negeri Kelantan dan Sarawak (lihat jadual 2.1). 
Negeri Asal B1langan Responden Bilangan oalam % 
Selangor 9 18% 
Perak 20 40% 
Kedah 3 6% 
Negeri Sembi! an 6 12% 
Mel aka 6 12% 
Johor 5 10% 
Kelantan 1 2% 
Sarawak 1 2% 
Jumlah 50 100% 
Jadual 2. 1 Tempat Asal Responden 
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Hcrnplr keseluruhan dari set1nggan yang dilcaji adalah 
berasal dari kawasan luar bandar. Rata-r.:lta mereka 
menyatakan tujuan mereka kebandar, adalah untuk mencar1 
pekerjaan. Ini adalah kerana kesukaran mendapat kerja 
dikcrnpung dan j1ka adapun jumlah pendapatan yang mereka 
perolehi dari melakukan kerja kanpung itu tidal• mencukup1 
untuk mencrnpung kehidupan mereka sekeluarga. 
Perk1raan tern pat a sal adalah penting didalan 
pengkaj 1an an alan dan taraf kes1hatan kerana kebanyakkan 
daripada set1nggan yang dikaj i berasal dari kawasan luar 
bandar. Penduduk luar bandar selalunya dikaitan dengan 
perubatan tradisional dan dikatakan tidak menganbil berat 
ten tang penjagaan kes1.hatan. Faktor kesedaran yang tidak 
menyeluruh tentang kesihatan, sistem kepercayaan penggunaan 
perubatan tradisional dan organ1sas1. perkhidmatan kesihatan 
d1katakan faktor yang menyebabkan penduduk luar bandar 
menghadapl masalah kesihatan walaupun tidak buruk ( Zailina 
Baharam 1984:135). Persamaan dan perbezaan fenamena ini 
akan dillhat secara terperinc1 dalan bab-bab berikut. 
2.4 Umur Responden 
oar1 segi umur, d1dapat1 66% daripada responden 
berumur 40 tahun dan kebawah. Peringkat ini merupakan 
tl.ngkat kekuatan fizikal yang tinggi. Selebihnya 34% berada 
pada tahap umur 41 tahun dan keatas. Responden yang dipilih 
adalah terd1r1 dar1 p~ra suani (lihat Jadual 2.2). 
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umur BllanSlan % BilanSlan 
23-28 6 12 
29-34 13 26 
35-40 14 28 
41-46 5 10 
47-52 6 12 
53-58 4 8 
59-64 1 2 
65-70 1 2 
JUMLAH 50 100 
Jadual 2. 2 KeteranSlan umur Res~nden 
Pada peringkat umur 41 tahun dan keatas kesihatan amat 
perlu d1jaga. Penyaklt-penyakit sepert1 lemah jantung, 
darah tinggi dan kenc1ng man is amat mudah menyerang. Oleh 
itu khidmat nasihat dari pusat-pusat kes1hatan dan penjagaan 
keslhatan adalah amat penting untuk menjauhkan dirl dari 
penyaklt-penyaklt tersebut pada peringkat umur ini. 
2.5 Tingkat Pelajaran Res~nden dan Isteri 
Tingkat pelajaran dlkalangan setinggan-setinggan yang 
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dikajl adalah rendah. Jadual 2.3 menunjukkan tahap 
pelajaran yang d1peroleh1 oleh 50 orang responden. 
Sebilangan besar tidak menamatkan persekolahan peringkat 
sekolah rendah. Tegasnya 78% dar1pada responden hanya 
sampai pada peringkat tingkatan tiga dan kebawah, sementara 
20% tamat tingkatan l1ma dan hanya 2% sahaja berjaya 
menanatkan pelajaran tinggi peringkat Universiti .. Walaupun 
berjaya menamatkan pelaJaran tinggi namun responden in1 
bersetinggan kerana ingin hldup dalam suasana perkampungan 
asal oel1au. 
Taraf Pendldikan Res~nden % Bil Isteri Res~nden %Bil 
T1dak Bersekolah 13 26 
Tidak Tan at 
Sekolah Rendah 16 32 16 32 
Tam at Sek. Rendah 12 24 6 12 
TCIT\at Tingkatan II 11 22 9 18 
Tam at Tingkatan v 10 20 5 10 
Tam at Tl.ngkatan VI 2 
Universiti Kolej 2 
50 100 50 100% 
Jadual 2.3: Taraf Pelajaran Res~nden dan Ister1 
Jadual 2. 3 juga menunj ukkan tingkat pelajaran isteri 
responden. oari jadual 1ni jelas terdapat 26% daripada 
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isteri yang buta huruf kerana t~dak pernah mendapatkan 
pend~dikan formal, 32% daripada mereka tidak menamatkan 
sekolah rendah dan hanya 12% sahaja yang menamatkan sekolah 
rendah. Seleblhnya sebanyak 30% menamatkan pengajian 
diperingkat menengah rendah dan t~ngg i. Sebaliknya tidak 
terdapat seorang pun daripada isteri responden yang sampai 
keperingkat universiti dan kolej. 
Tahap pelajaran yang rendah dan kekurangan pembacaan 
boleh menjad1 punca taraf kes1hatan penduduk set1nggan 
rendah. Ini adalah kerana mereka kurang terdedah atau tidak 
mengikutl perkembangan mengenai perubatan moden yang banyak 
d~b1ncang dan dihuraikan dalam kebanyakkan media massa. 
Tahap pelajaran yang rendah ini bukan sahaja menghalang 
mereka mengetahui tentang kesihatan melalui pembacaan dan 
med1a elektronik, malahan juga menyebabkan mer~ ka kurang 
berm1nat dengan ceramah-ceramah kesihatan yang diadakan oleh 
agens1-agensi kerajaan yang berkaitan seperti l~ementerian 
Kes1hatan, Lembaga Penduduk dan Pembangunan Keluc:trga Negara 
dan juga Kementer~an Penerangan. Ceramah-ceramah ini boleh 
menimbulkan kesedaran mereka tentang kesihatan. Oleh itu 
dapat d1rumuskan bahawa tahap pelajaran seseorang itu 
mempengaruhi nila1 dan Slkap mereka terhadap analan 
kesihatan. seperkara lagi tingkat pelajaran juga merupakan 
faktor yang amat penting yang menentukan jenis pekerjaan dan 
31 
jumlah pendapatan yang akan diperolehl oleh seseorang 
individu. 
2. 6 Jenis Pekerjaan 
Semakin tinggi pelajaran yang diterima semakin banyak 
peluang-peluang untuk mendapatkan pekerjaan . Tl.ngkat 
pelajaran yang rendah yang diterima oleh responden 
menyebabkan kebanyakkan mereka hanya mendapat pekerjaan 
dengan jawatan yang rendah. Jadual 2.4 menunjukkan jenis 
pekerjaan yang dilakukan oleh responden. 
Jenls Pekerjaan Bilangan % Bilangan 
Berniaga 10 20 
Penjaga kuda 2 4 
Attenden Perpustakaan 1 2 
pemandu 8 16 
Kerani 2 4 
Tenter a 5 10 
Juruteknik 4 8 
Buruh 1 1 22 
Jag a 3 6 
Penguatkuasa DBKL 1 2 
Pembantu Makrnal 2 4 
Tukang Masak 1 2 
JUMLAH 50 100 
Jadual 2.4: Jenis Pekerjaan Responden 
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Jadual 2. 4 menunjukkan bahawa pekerjaan lima puluh 
responden yang dikaj i adalah berbagai-bagai. Sebahagian 
besar bekerja dengan Jawatan yang rendah dengan pendapatan 
yang kecil seperti pekerjaan buruh, pengawal keselCITiatan 
(jag a), penjaga kuda, pemandu dan berbagai-bagai jawatan 
rendah yang la1n. 72% daripada mereka bekerja dengan 
syar1kat s wasta dan hanya 28% sahaja bekerja dengan kerajaan 
dan Badan Berkanun. 
Jen1s Pekerjaan Bilangan % Bllangan 
sur1 Rumahtangga 44 88 
Kerani 1 2 
Kerja Kilang 2 4 
Bernla~a 3 6 
Junlah 50 100 
Jadual 2.4a: Jenis Pekerjaan Isteri 
Jadual 2. 4a menunj ukkan dengan jelas •~ebanyakkan 
isteri responden (88%) t1nggal d1rumah mengu~us rumah-
tangga, sementara 6% sahaja yang bekerja makan gajl dan 6% 
lagi membantu suCJni masing-masing d1dalCJn perniagc:tan. 
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oaripada kaj ian yang telah dijalankan didapatl. para 
responden dan isteri mereka yang bekerja, tidak menerima 
kenudahan dan keadaan pekerjaan yang baik seperti rawatan 
kesihatan untuk mereka dan keluarga-keluarga mereka. Hanya 
sebahagian kecil sahaja yang bekerja disektor kerajaan 
mendapat kemudahan rawatan perc\.m\a untuk diri mereka dan 
keluarga. Jadual 2.4b menunjukkan peratus yang menerima 
rawatan percuma. 
Kemudahan Rawatan 
Ada 
Tiada 
JUMLAH 
Bilangan 
10 
40 
50 
Jadual 2.4b: Kemudahan Rawatan 
2.7 Pendapatan 
% 
20 
80 
100 
Sunber pendapatan utana keluarga setinggan yang 
diikutl lalah daripada pekerjaan tetap ketua keluarga 
mereka. Disanping itu pendapatan juga diperolehi daripada 
bantuan anak-anak yang telah bekerja dan isteri yang bekerja 
makan gaji dan juga isteri yang menjalankan perniagaan 
secara kecil-kecilan seperti men] ual kuih. Pend.:tpatan gaj i 
bulanan yang diperolehi oleh Ketua keluarga ditentukan oleh 
jenis kerja yang diceburi (lihat jadual 2.5). 
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Nilai oalam $ Bllangan 
' 
Kurang 300 2 4 
301-500 20 40 
501-700 11 22 
701-900 1 1 22 
901 dan lebih 6 12 
Jumlah 50 100 
Jadual 2.5: PendaEatan Ketua Keluar2a oalan Sebulan 
Jadual 2.5 menunjukkan beberapa tingkat pendapatan 
diantara 50 ketua keluarga setinggan. 66% daripada ketua 
keluarga yang dikaj i berpendapatan dibawah $700/- sebulan 
sementara 34% daripadanya berpendapatan %700/- keatas. 
Jika dibuat satu perbandingan maka akan dilihat dengan 
nyata peningkatan jlll\lah pendapatan dikalangan setinggan. 
Kajian yang d1lakukan oleh Ainuddin Rldzuan (1974) 
menunj ukkan 95.2% daripada setinggan yan~r dikaji 
berpendapatan kurang empat ratus ringgit sebulan, sementara 
0.8% sahaja yang berpendapatan lebih daripada ar.pat ratus 
ringgit manakala 4% lagi tidak memberi keterangan yang 
lengkap (llhat jadual 2.5a). 
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$ Bilangan Peratus {%) 
1-50 2 1.6 
51-100 14 11.2 
101-150 44 35.4 
151-200 31 25.6 
201-250 11 8.8 
251-300 10 7.8 
301-350 5 4.0 
351-400 1 0.8 
400 dan lebih 0.8 
tlada keterangan* 5 4.0 
Jlll\lah 124 100 
* tiada keterangan termasuk keterangan-keterangan 
lengkap dan mereka t1dak bekerja. 
Jadual 2.5a: Taburan Pendapatan Responden 
oalan Satu Bulan 
yang 
Slll\ber: A1nudd1n Rldzuan Tes1s B.A., Masalah 
Setinggan Kanpung Pandan, Jabatan Antropologl 
dan Soslologi, Universiti Malaya 1973. 
Walaupun terdapat peningkatan jlll\lah pendapatan 
bulanan, nanun kos h1dup dlbandar yang telah meningkat dan 
ditambah dengan kadar 
tahun-tahun sebelumnya) 
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inflas~ yang tinggi (berbanding 
menyebabkan golongan ini boleh 
dianggap golongan miskin bandar. Golongan mi!:kin bandar 
bukan sahaja dilihat dari segi pendapatan bahkan 
faktor-faktor lain seperti tiada kemudahan infrastruktur 
terutananya bekalan air dan elektrik, tempat tl.nggal yang 
memuaskan, pekerjaan yang tetap, taraf kedudukan dari segi 
undang-undang dan pengiktirafan pihak berkuasa . 
2.8 Perbelanjaan Rumahtangga dan Tabungan 
Perbelanjaan dan 
rumahtangga dengan 
tabungan 
rumahtangga 
diantara 
yang 
sesuatu un~t 
lain adalah 
berbeza-beza. Antara faktor-faktor 
perbelanjaan ~alah saiz pendapatan 
keluarga dan juga bilangan tanggungan . 
yang mempengaruhi 
Rumahtangga, saiz 
Rata-rata setiap responden menyatakan bahawa kesemua 
pendapatan keluarga dibelan)akan untuk membeli keperluan-
keperluan keluarga. Jumlah responden yang menabung adalah 
terlalu kec~l bilangannya dan sekiranya ada, jumlah amatlah 
kecil. Pendapatan mereka yang rendah merupakan faktor utama 
menghalang mereka daripada menabung. Kebanyakkan daripada 
responden menyatakan 'hab~s bulan, habis gaji'. 
Bag~ set1ap responden perbelanjaan yang utama dan 
tetap pada setiap bu,lan ~alah barang-barang dapur sepert.:..~------
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ber as, kopi, teh, g ula, susu dan ran pah-ran pah ( termasuk 
cili, asam dan garam). Manakala ikan dan dan sayur-sayuran 
dibeli pada tiap-tiap hari. Makanan seperti d!lging, ayan 
dan buah-buahan adalah makanan mewah dan jarang sekali 
dimakan kecuali bagi keluarga tertentu yang mempunyai 
pendapatan rumah tangga yang tinggi. 
Tabungan amat pent1ng diwaktu-waktu kecemasan terutama 
ketika sakit pening. Terdapat 52.94% daripada. responden 
menabung kurang daripada dua ratus ringgit, 17.66% menabung 
d1antara $201-$400, 5.88% menabung d1antara $400-$600 dan 
23.52% yang menabung lebih daripada $600 (lihat jadual 2.6). 
Junlah Tabunsan oalam $ B1lansan % Bilansan 
Kurang $200 9 32.94 
201 - 400 3 17.66 
401 - 600 1 5.88 
601 keatas 4 23.52 
JUMLAH 17 100 
Jadual 2.6: Anggaran Tabungan Keluarga Bagi 
17 Res~nden Yans Menabuns 
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Walaupun pengkajl dapat mengumpulkan data-data jumlah 
tabungan, tetapi pengkajl t1dak dapat mempastikan kesahihan 
keterangan yang diber1kan oleh responden. Pada hakikatnya 
soal tabungan adalah menjadi perkara rahsia pada kebanyakkan 
responden dan ada juga terdapat diantara mereka merasa segan 
apabila dl tanya ten tang tabungan. Inl adalah kerana ada 
d1antara mereka yang t1dak berkemampuan untuk menabung. 
Jawapan yang selalu diberikan oleh responden simp9nan mereka 
hanya sekadar "seratus dua sahaja" dan ada yang menyatakan 
sekadar "t1ga, empat ratus", sed1kit benar yang menyatakan 
secara terus terang. 
2. 9 Kemudahan Asas 
Kernudahan asas adalah merupakan aspek penting yang 
dapat menentukan taraf hldup masyarakat disesuc:1tu tempat. 
Kemudahan yang terbatas dikampung setinggan 1ni m•~ndatangkan 
berbagal kesukaran kepada penduduknya. Jika d ibandingkan 
kemudahan yang diperolehi oleh penduduk bandar yang lain, 
kemudahan yang terdapat dikawasan setinggan Kampung 
Berembang adalah jauh ketinggalan. Mal.1han jika 
diband1ngkan dengan kawasan luar bandar, maka akcm didapati 
ada d1antara kawasan luar bandar yang lebih baik daripada 
Kampung Berembang. 
Walaupun 
kernudahan paip 
kawasan 
awam, 
setinggan yang 
tetap1 bilangan 
dikaji mempunyai 
paip 
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Sebuah Paip Awam di Kampung Berembang Kelihatan 
Saluran Getah Berselerak Disekitar 
Kelihatan Sebuah Telaga Yang Masih Digunakan 
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mencukupi j ika dibandingkan dengan jumlah penduduk yang 
menggunakan kemudahan ini, dimana hanya terdapat lebih 
kurang enan buah paip awan di kanpung inL Mereka hanya 
mendapat bekalan air dalam tempoh satu jam bagi sebuah rumah 
dalan sehar1. Ianya disalurkan kerumah dengan menggunakan 
salur-salur getah. Bag i responden yang mempunyai anggota 
keluarga yang ramai, tenpoh satu jan sudah tentu tidak 
mencukupi. Bag1 mengatasi masalah 1ni ada diantara mereka 
mendapatkan sumber air tanbahan dari telaga dan a1r hujan 
(lihat jadual 2.7). 
Sunber Bllangan % 
Paip Awan 50 100 
Air Telaga 4 8 
Alr Hujan 6 12 
Jadual 2. 7: Sumber Bekalan Air 
Jadual 2. 7 menunjukkan 100% daripada responden 
menggunakan pa1p awam sebaga1 sunber minuman, mand1 dan 
membasuh. Hanya terdapat sekitar 8% menggunakan dir telaga 
sementara 12% lagi menggunakan air hujan sebagai tambahan 
sumber air yang tidak mencukupi. Walau bagaimanapun air 
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hujan dan air telaga hanya digunakan untuk mand1 dan 
membasuh paka1an sahaja. Rata-rata rumahtangga yang dikaJl 
t~dak menggunakan bekalan a1r telaga untuk minurnan kerana 
mereka menyedar1 a1r telaga adalan kotor d1sebabkan sal1ran 
longkang yang tidak teratur dan ada diantara telaga terlalu 
hamp1r dengan tandas. Olen 1tu ianya d1anggap tldak sesua1 
sebaga1 bahan minuman kerana ditakuti mendatangkan penyak1t. 
Berhubung dengan kemudahan tandas dikampung setinggan 
1n1, ada beberapa jenis tandas yang digunakan d1antaranya 
tandas lubang dan tandas curah (l~hat jadual 2.8). 
Jen1s Tandas 
Tandas Curah 
Tandas Lubang 
Bllangan 
49 
% 
98 
2 
50 100 
Jadual 2.8: Jenis Tandas 
Jadual 2.8 memperlihatkan jen1s tandas yang digunakan 
olen 11m a pulun keluarga set1.nggan yang d1.kaj 1. Didapati 
98% dan.pada mereka menggunakan tandas curah ( siram) 
sementara 2% lagi menggunakan tandas lubang dan jenis tandas 
la1n sepert1 tandas angkut tl.dak terdapat. Seca :-a unumnya 
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Tandas yang terdapat di Kampung Berembang 
Dewan UMNO Kampung Berembang disini juga 
kelas TADIKA KEMAS diadakan 
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penggunanan tandas siram adalah atas kesedaran penduduk 
oahawa t andas jenis in~ lebih bersih dari tandas jenis 
lubang dan angkut. 
oaripada jumlah lima puluh responden terdapat 20% 
menggunakan tandas secara berkongsi manakala 80% secara 
bersendtrian penggunaan secara berkongsi bermaksud 
penggunaan keluarga sendiri sahaja (lihat jadual 2.8a) 
Penggunaan 
Berkongsi 
Bersendirian 
Silang an 
10 
40 
Jadual 2.8a: Penggunaan Tandas 
% 
20 
80 
Secara amnya tandas yang digunakan secara berkongsi 
adalah leb~h kotor j ika diband~ngkan dengan tandas-tandas 
yang t_gunakan secara bersendirian. Ini adalah kerana 
tandas ·ang d~gunakan secara persendirian lebih mudah dijaga 
kebers1hannya. Tandas yang kotor akan menyebabkan lalat 
mengerurnuninya dan boleh membawa penyakit taun dan demam 
typhoid. 
Dari segi kemudahan elektrik pula, kampung ini tidak 
mendapat bekalan elektrik dari pihak Lembaga Letl~ik Negara. 
44 
Inl adalah kerana tanah yang diduduki adalah merupakan tanah 
orang pet·seorangan dan pihak swasta. Penduduk setinggan 
Kanpung Berembang mengatasi masalah ketiada.:m bekalan 
elektrlk dengan menggunakan kuasa elektrik yang diusahakan 
oleh pihak swasta dengan kadar bayaran 39¢ seunit. Pihak 
swasta menggunakan engin untuk menyalurkan kuasa elektrik 
kerumah-rumah. Jika dibandingkan bayaran yang dikenakan 
olen Lembaga Letrik Negara kadar bayaran yang dikenakan oleh 
Lembaga Letrik Negara lebih murah iaitu 20¢ bc:1g1 seratus 
unit pertana, 23¢ bagi seratus unit kedua dan 26~~ bagi unit 
seterusnya . 
Walaupun ranai yang mendapatkan bekalan elt~ktrik dari 
tenaga engin nanun tidak semua penduduk b·~rkemanpuan 
menggunakan khidmat ini. Bagi mereka yang tidak 
berkemampuan, sumber yang digunakan ialah lampu minyak tanah 
(gassoline) dan dda juga yang menggunakan batet:'i. Kuasa 
bater1 kereta ini digunakan untuk menyalakan me!ntol lampu 
(llhat jadual 2.9). 
Jenis Bilangan % 
Elektrik swasta 47 94 
Batet:'i 1 2 
Tiada 2 4 
50 100 
Jadual 2.9: Jenis Bekalan Elektrik 
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Di kampung setinggan 1ni juga terdapat kemudahan awam 
seperti sebuah Dewan U. M. N. 0 ( Pertubuhan Kebang sa an Melayu 
Bersatu) yang juga merupakan tempat kegiatan politlk, bella 
dan aktiviti anjuran KEMAS dijalankan. KEMAS (Jabatan 
Kemajuan Masyarakat) yang dltubuhkan d1bawah Kementerian 
Pembangunan Negara dan Luar Bandar berperanan membl.ffibing 
masyarakat terutama dalam bidang ekonani, pend1dikan dan 
kes1hatan. Walaupun fokas utama memblffibing dan member1 
tunjuk aJar kepada masyarakat luar bandar namun KEMAS juga 
berfungs1 dikawasan-kawasan bandar terutcwna dikawasan-
kawasan setinggan. Melalui pusat-pusat KEMAS akan 
d1jalankan kegiatan anycrnan, kelas memasak, TABIKA (Taman 
Blffiblngan Kanak-Kanak) dan la1n-la1n. 01samp1ng keg1atan 
kerjatangan, KEMAS juga mencorakkan sikap masyarakat supaya 
mengutcrnakan kes1hatan mereka, menjaga kebers1han makanan, 
rumahtangga dan kampung halaman, adalah salah satu bimblngan 
yang d1sampa1kan oleh pegawai-pegawai KEMAS yang ditugaskan 
d1sesuatu tempat (Rencana Pengarang Berita Harian 
16.9.86). Mereka juga menas1hatkan penduduk supaya memakan 
makanan bersih dan berkhas1at. Has1lnya penduduk tahu 
mengg unakan kemudahan-kemudahan yang diberikan ol•~h kerajaan 
termasuk kemudahan perubatan, kes1hatan dan bekalcin a1r. 
Selaln dar1pada 1tu terdapat sebuah surau y<Sng lengkap 
dengan kemudahan elektrik, air dan tandas. Kerajaan juga 
menyed1akan beberapa buah pondok telefon a~crn untuk 
kemudahan penduduk setlnggan d1 kampung ini. 
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2.10 S1stem Pembuangan Sampah 
Pembuangan sc.npah mestilah d1lakukan den9an sempurna 
kerana ia menpengaruhi taraf kesihatan sesuatu kanuniti. 
J1ka ini tidak dilakukan dengan sempurna, akan berlaku 
pembiakan serangga seperti tikus, lalat dan juga boleh 
menghasilkan bau yang busuk. Hasil daripada kaj ian yang 
dijalankan, tidak terdapat sebarang kenudahan yang 
d1sed1akan oleh pihak berkuasa tempatan dan juga tJ.dak ada 
dikhaskan kawasan pembuangan sampah. Kebanyakkan penduduk 
membuang sampah sarap pada satu kawasan tanah lapang 
dikampung tersebut. Ianya menyebabkan sampah sar.ap terdedah 
dan diselongkar oleh binatang-binatang seperti ayam, anjing 
dan tikus. Ianya juga sentiasa dikerununi oleh lalat. 
Sementara itu terdapat juga penduduk yang membuang sampah 
sarap ke sunga1 ~pang dan parit yang berhampiran. Keadaan 
ini sudah pasti akan mencemari sungai tersebut. Walau 
bagaunanapun mas1h terdapat d1antara penduduk yang membakar 
dan menanCit\ sampah sarap atas dasar kesedaran pent1ngnya 
kebers1han. 
Mengenai sistem peparitan, tidak terdapat sebarang 
sistem peparitan yang sempurna di kampung setinggan ini. 
Alr longkang tidak mengal1r dengan senpurna sebal1knya 
tersekat-sekat dan bertakung disetengah-setengah tempat. 
Kebanyakkan dar1 air longkang mengalir kemerata-rata tempat 
dan ada juga mengalir ke sungat.. Ada diantara air longkang 
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Sampah sarap disatu kawasan lapang 
Kampung Berembang yang t1dak mendapat perhat1an. 
Kelihatan sampah sarap serta sisa yang tersekat 
d1dalam longkang. Pasti ianya boleh menghasilk.:~n 
bau yang busuk. 
48 
yang kering sendu·1 d1pertengat1an jalan . Hal ini boleh 
menyebabkan tanah tersebut beL·kurnan dan kotor. :{eadaan 
longkang yang bertakung pula boleh menyebabkan pembiakan 
jent1k-jent1k sekiranya t idak disembur ubat pencegah. 
2.11 Keadaan Runah 
Runah-rumah yang d1d1rikan d1kampung in1 adalah 
merupakan reka bentuk rl.Jl\ah-runah orang melayu yang t·~rdapat 
d1desa-desa. Kebanyakkan daripada n.unah-n..lt\ah inl d1bina 
daripada papan b1asa, batu "block" dan beratapkan zink. 
Kerap kali JUga kawasan setinggan d1kenali sebagai kcrnpung 
dalam bandat. Rumah-rumah kelthatan berada didalcrn keadaan 
balk dan nampak Jelas telah diubah suai beberapa kali. 
Walau bagallnanapun terdapat rtrnah yang telah uzur dan 
buruk. Tidak sepert1 kawasan perumahan yang sah, kawasan 
perumahan set1nggan 1n1 t1dak nempunya1 peraturan yang 
tertentu. Ianya d1b1na men';)lkut l<ehendak hat1 penduduk. 
C1r1-c1r1 f1z1kal kawdsan set1nggan menunJukkan 
keadaan yang serba serbi kekurangan. Kawasan se t1nggan 
I<crnpung oerembang kekurangan dar1 seg1 kemudahan-kemudahan 
bekalan air, elektrik dan kern udall an pembuangan scrnpah. 
Memandungkan hal Hll, setlng ~.:m Kanpung Berembang tidak 
rnenj oonn kehidupan yan'3 selesa kepada penduduknya. 
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AMALAN KESIHATAN 
Didalam aspek amalan kesihatan akan dibincangkan 
penjagaan kesihatan dan amalan permakanan dikalangan 
r esponden yanq d ikaj i. tni adalah kerana penjaqaan 
kes ihatan dan amalan pemakanan merupakan fenomena pent inq 
didalam menentukan taraf kesihatan individu dan masyarakat . 
Kebiasaannya penjagaan kesihatan dan amalan pemakanan amat 
dipengaruhi oleh taraf pendidikan individu . 
1. Amalan Pemakanan 
Didalam pembentukan kesihatan keluarga yang sempurna , 
amalan pemakanan amat penting diambil kira. Pemakanan telah 
didifinasikan oleh C.H . Robinson sebagai:-
" • . .. the process in the body for making use of food . 
It includes eating the correct foods for the body's 
needs" . 
(1965: 4) 
maka apa yang kita makan itu merupakan aspek as3s , yang 
mempengaruhi kesihatan . 
Makanan pada asasnya mempunyai beberapa jenis zat yang 
tertentu. Tiap-tiap jenis makanan mengandungi kandunqan zat 
berlainan. Oleh itu adalah amat pentinq bagi kita memahami 
kumpulan-kumpulan , bagi memudahkan pemil ihan makanan yang 
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seunbang d lbuat. Kebtasaannya pengambtlan makanan yung 
seunbang a~at d1pengaruh1 oleh pendapatan, pendtdi<an serta 
faktor budaya sepert1 noona dan ntlai. Kekurangan zat 
makanan dan pengambtlan makanan yang t1dak seunbang boleh 
menyebabkan seseorang mudah dih1nggap1 penyakic aktbat 
kekurangan "ant1 body". 
Untuk 
mengamalkan 
mengetahu1 san ada responden 
pemakanan yang seimbang, maka 
yang dikajt 
pengkaj 1 telah 
mengutarakan beberapa persoalan mengena1 jenis makanan yang 
kerap dtambtl. Antara makanan yang perlu dtambil klra talah 
beras ,dagtng, tkan, buah-buahan dan la1n-la1n. Tunpuan 
kepada makanan-makanan 1n1 adalah perlu kerana 1anya 
mewak1l1 zat-zat yang tertentu . Beras mewak1l1 
karbohatdrat, sayuran mempunya1 kandungan vl tam 1n manakala 
ikan dan dagtng mewak1l1 protln. Rata-rata perbelanjc~an 50 
rumahtangga tertumpu kepada makanan utama seperti beras, 
ikan dan sayur-sayuran. Makanan sepert1 daging, ayam, 
dag 1ng lembu dan buah-buahan adalah jarang d unakan ( llhat 
jadual 3. 1). 
51 
Kekerapan Pengambilan 
Makanan 811 Kerap (%) 811 Kadang-(%) 8il .Amat Jarang (%) 
Kadan9 
8eras 50 100 
Ikan 50 100 
Sayuran so 100 
A yam/ 
oag1ng 49 98 1 2 
8uah2an so 100 
Susu 42 84 8 16 
Gula 50 100 
KOp1/ 
Teh 50 100 
Jadual 3.1: Kekeraean Pen9ambilan Makanan dan Jen1sn:ta 
Jadual 3. 1 menunJ ukkan responden memakan makanan yang 
seimbang ia1 tu sumber karboha1drat, prot1n dan vi tc.vn1n yang 
dlperlukan oleh tubuh badan manus1a. 8eras yang mengandung1 
kadar kalor1 yang t1ngg i, ikan sebaga1 sumber prot in dan 
sayur-sayuran yang mengandungi vitamin d1anbil set1ap hari, 
tetap1 banyak mana yang diambil oleh satu-satu keluarga dan 
agihan bahan-bahan ini antara ahll keluarga agak sukar 
diketahul. 
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Apabila di tanya tentany khas1at makanan sepert1 nasi , 
ikan dan sayur-sayuran bolehlah d1katakan sekurang-kurangnya 
responden mengetahui kepentingan makanan ini. Seterusnya 
responden juga mengetahui pengcrnbilan gula dan garcrn yang 
berleb1han boleh mendatangkan kesan buruk kepada kesihatan . 
Apabila disoal cara memasak sayur-sayuran dengan betul 
( supaya t1dak kehllangan vi tern in yang terkandung) malta ramai 
diantara sur1rumah tidak mengetahu1nya. Mereka t i dCik sedar 
bahawa me:nasak sayut"an terlalu lerna dan memasak dengan air 
yang banyak boleh menyebabkan kandungan vitam1nnya hi.lang. 
Pengambilan makanan mestilah dilakukan mengikut. jadual 
tertentu supaya proses penghadzaman makanan dapat d ilakukan 
dengan sempurna . Rata-rata responden mengambi l makanan 
sebanyak tiga kali sehari dan ada yang mengambi l empat kali 
sehar1. Pengambilan makanan sebanyak tiga kali te r:masuklah 
sara pan pag i , makan tengahat"i dan makan mal am , mana ka1a em pat 
kali pula termasuk minum petang. Jika d i b uat satu 
perbandingan maka akan dldapati kadar yang mengambi l makanan 
tiga kali sehari adalah lebih besar bilangannya daripada 
empat kali sehari (l1hat jadual 3 . 2). 
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Mengambil Makanan Bilangan Peratus 
Dalam Sehari 
3 kali 35 70 
4 kali 15 30 
JUMLAH 50 100 
Jadual 3.2 : Jumlah Pengambilan Makanan Dalam Sehar i 
Walaupun l<ebanyakkan responden mel ibatkan d iri dalam 
jawatan yang rendah dan berpendapatan kecil namun mereka 
masih berupaya untuk mendapatkan makanan yang cul:up untuk 
keluarga mereka. Mengambil makanan sebanyak tiga kali sehari 
bolehlah dianggap memadai dan cukup untuk tubuh badan. Bagi 
menjimatkan perbelanjaan , hampir kesemua memasak sendiri 
makanan keluarga mereka terutama bagi persiapan makan 
tengahari dan makan malam . Manakala sarapan pagi dan minum 
petang adakalanya dimasak sendiri dan adakalanya pula dibeli 
dari gerai- gerai . Jika lihat dari segi khasiat makanan yang 
dimasak send iri lebih terjamin kandungan zatnya berband ing 
dengan yang dibel1 digerai-gerai . Ini adalah kerana makanan 
yang dimasak sendiri boleh ditentukan kandungan zatnya . 
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3.2 Pemakanan Dlkalangan Ibu Mengandung 
Ibu-lbu mengandung anat memerlukan makanan yang 
seimbang terutama sekall kerana janin (kandungan) memerlukan 
zat makanan untuk membesar dengan sempurna. Zat yang 
mencukupi juga perlu bag1 diri ibu-ibu bagi menjamin 
kesihatan dan membolehkan persediaan untuk menyusukan bayi 
setelah dilahirkan kelak. 
Kajian yang dijalankan keatas pemakanan paca ibu, 
didapatl para 1bu mengambil makanan yang seimbang. Malahan 
hamp1r keseluruhan ibu-ibu tidak mengamalkan sebarang pantang 
semasa hamil. Walau bagaimanapun terdapat dlkalangan ibu-ibu 
mengamalkan pantang selepas bersalin , selalunya tempoh 
pantang adalah selama anpat puluh empat harl , namun beg1tu 
ada juga yang tldak berpantang tetapi kadarnya adalah kecil 
(lihat jadual 3.3). Kebanyakkan mereka terdiri dari ibu-ibu 
muda yang t1dak percaya kepada cmalan pantang larang 
tradisional terutama yang berkait dengan makanan. Mereka 
menganggap amalan pantang boleh menyebabkan mereka ke.mrangan 
zat terutamanya kepada bayl-bayi mereka yang menyusu. Jika 
diteliti pendapat mereka ini adalah benar kerana selepas 
bersalin mereka banyak kehilangan tenaga. Oleh ltu untuk 
mengembalikan tenaga maka perlu mengambil makandn yang 
berzat. Seterusnya 1bu-1bu 1n1 mengambil makanan seperti 
biasa iaitu ikan, sayur-sayuran dan adakalanya memakan 
daging. 
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Bllangan Peratus 
mengamal pantang 42 84 
tak mengawal 
pan tang 8 16 
JUMLAH 50 100 
Jadual 3.3: Pengamalan Pantang (oarl 
Segi Makanan) Selepas Bersalin 
Bagi lbu-ibu yang mengamalkan pantang , mereka hanya 
makan nas1 dan 1kan goreng sahaja terutama 1kan kering . 
Ibu-1bu yang mengamalkan pantang pula berpendapat, mengambil 
makanan secara sembarangan boleh menyebabkan lam bat puleh. 
Sektranya memakan benda-benda yang dtanggap gatal seperti 
udang, sotong dan kerang boleh mendatangkan kesan buruk dan 
memakan sayur-sayuran yang dtanggap sejuk sepert1 labu, timun 
boleh menyebabkan penyaklt angin. 
Berdasarkan kaj tan yang telah dtlakukan oleh Zailina 
Baharom (1984) d1 Kampung Rembta , Melaka boleh dilihat 
perbezaan amalan pantang larang makanan selepas bersalin 
dtkalangan tbu-ibu didesa (llhat jadual 3.3 . 1) berbanding apa 
yang d1temu1 oleh pengka)i dikawasan setlnggan (lihat jadual 
3. 3) . 
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A,malan pantang Bilangan Peratus 
Tidak Mengamalkan 46 76.7 
pan tang 
Mengamalkan pantang 14 23.3 
JUMLAH 60 100 
Jadual 3. 3.1: Pantang Larang Makanan Yang Diama1kan 
Oleh 60 Orang Ibu-Ibu Yang Dikaji 
Sumber: Zailina Baharom (1984:75) 
Terdapat perbezaan yang nyata dimana peratus yang tidak 
mengamalkan pantang larang dikampung adalah jauh lebih tinggi 
daripada kawasan setinggan dibandar. Secara andaian kawasan 
luar bandar sepatutnya lebih banyak mengamalkan pantang 
larang kerana kawasan kampung adalah lebih kuat dengan ikatan 
tradisi yang menyokong adanya pan tang larang . Sebaliknya 
didapati kawasan setinggan lebih banyak mengamalkan pantang 
larang. Tidak dinafikan bahawa kawasan setinggan adalah 
merupakan kampung didalam bandar, jadi aktiviti-aktiviti 
bercorak tradisi sepert i amalan pan tang larang masih 
dipraktikkan lagi . Oleh itu dapatlah dirumuskan bahawa 
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masyarakat kampung d1dalam bandar masih berpegang teguh 
kepada amalan pantang larang berbanding kawasan kampung yang 
semakin diserapl oleh perubatan moden. Berdasarkan 
kemudahan-kemudahan perkhldmatan kes1hatan yang ada dlkawasan 
luar bandar1 maka amalan pantang larang semakin berkurangan. 
Malahan pula rawatan kes1hatan melalul lawatan da1~1 rumah 
ken.unah oleh j ururawat de sa untuk memberi rawatar1 kepada 
ibu-1bu yang baru bersalin amatlah berkesan berbanding dengan 
1bu-1bu dikawasan setinggan yang tiada kemudahan ini. 
3.3 Amalan Pemakanan Olkalangan Kanak-Kanak 
Makanan selJl\bang adalah merupakan faktor yang patut 
dlambil kira dalam mempertingkatkan tara£ keslhatan 
kanak-kanak. Tara£ kes1hatan yang tinggi boleh mo:mbentuk 
satu jenerasi baru yang cergas berbeza dengan kanak-kanak 
yang kekurangan zat makanan tidak dapat mencapai potensi 
perkembangan fizikal dan mental yang lengkap. Amalan 
pemakanan adalah penting sejak dari janin d1dalam kandungan 
lag1. Para 1bu yang t1dak mengamb1l makanan yang seimbang 
semasa mengandung, boleh memberi kesan buruk kepada bay1 
sewaktu dilahirkan. Mungkin bayi yang dilahirkan r1ngan 
timbangan, lahir tidak cukup bulan atau bayi mengalami 
perkembangan yang tidak stabil yang boleh menyebabkan 
kecacatan. Bayi yang tidak mendapat makanan yang cukup juga 
mudah d1serang penyaklt kerana kekurangan "anti body". 
l.loar oanoat Oalam penul1san 1n1 adalah sama maksud dengan 
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a. Makanan Bayi Peringkat Omur Dlbawah Satu Tahun 
Penyusuan bayi dengan susu ibu adalah amat perlu kerana 
1a merupakan makanan bayi yang lengkap disamping mengandungi 
zat-zat yang diperlukan oleh bayi disamping mudah hadz~. 
Penberian susu itu juga boleh melambatkan proses pembiakan 
( boleh menjarangkan kelahiran), dan boleh meng·:luarkan 
lenak-lenak dari badan ibu, dengan ini boleh men•3elakkan 
kegenukan selepas bersalin. 1\malan menyusukan bayi juga 
pent1ng dldalam merapatkan hubungan kasih sayang diantara ibu 
dan bayi. 
oari kajian yang telah dijalankan, didapati keb~nyakkan 
lbu menyusukan bayi mereka dengan susu badan, setidak-
tldaknya sehingga tempoh cukup har1 dan paling lama sehingga 
3 tahun (lihat jadual 3.4). 
Tempoh Bilangan Peratus 
Tidak menyusukan 2 4 
0 - 44 hari 18 36 
0 - 1! tahun 27 54 
0 - 3 tahun 3 6 
JUMLAH 50 1 00 
Jadual 3.4: Jangka Masa Penyusuan Ibu Kepada 
Anak-Anak Mereka. 
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Jadual 3.4 menunjukkan kadar penyusuan ibu kepada 
anak-anak mereka adalah tinggi. Walau bagaimanapun 4% 
daripada mereka t1dak menyusukan anak-anak mereka dengan 
alasan tidak ada susu badan. Manakala 36% memberi susu ibu 
sehingga tanpuh an pat puluh hari. Ini biasanya melibatkan 
ibu-ibu yang bekerja dan tidak mempunyai susu badan yang 
mencukupi. Biasanya mereka memberi susu tepung sebagai 
ganti. Bagaimanapun hampir 60% daripada ibu-ibu yang memberi 
susu sendiri dari tanpoh lebih dari anpat puluh anpat hari 
juga memberi susu tepung dalam jangkamasa tersebut. 
b. Pemakanan Kanak-Kanak Peringkat 
umur 1 hingga 4 tahun 
Perkembangan fizikal dan mentaliti kanak-kanak pada 
peringkat ini amat penting kerana perkembangan pada p~ringkat 
ini menjadi asas pertumbuhan mental kanak-kanc:tk pada 
tahun-tahun berikutnya. Oleh itu penjagaan makanan yang 
sempurna haruslah dititikberatkan malahan juga kan.:tk-kanak 
harus dicegah dari penyakit-penyakit. Penyaki t yang kerap 
menyerang kanak-kanak pada peringkat LIT\Ur ini ialah seperti 
kekurangan darah, penyakit kulit seperti kudis buta, batuk, 
demCill dan penyakit cacing did alan perut. Penyakit-penyakit 
amat mudah menghinggapi kanak-kanak sekiranya kanak-kanak 
tersebut kekurangan makanan yang berzat. 
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secara umumnya kebanyakkan dar1pada anak-anak responden 
d1ber1 makanan tambahan sepertl makanan b1j1-bijian dalan tin 
dan juga bubur nas1 pada per1ngkat umur setahun keatas. 
Responden juga sedar bahawa anak-anak mereka harus d1beri 
makanan yang berkhastat dan cul<up supaya kesihatan mereka 
terjan~n. Selepas per1ngl<at umur dua tahun anak-anak 
responden biasanya dlberi makan nasi. 
C. Per1ngkat Pra-Sekolah dan 
Per1ngkat Kanak-Kanak Sekolah 
Per1ngkat 1ni biasanya dianggap sebagai per1ngkat 
kurang masalah dar1 segi penyak1t. Tetapi peringkat inl amat 
penttng kepada perkembangan emos1 dan psa1kologi kanak-
kanak. Dalan peringkat in1 pers1apan atau pen9ambilan 
sarapan pag i sebelum l<e sekolah adalah an at penting. Ke 
sekolah tanpa sarapan pagi boleh memberikan l<esan buruk 
kepada kanak-kanal< tersebut. Mereka bukan sahaja tidak dapat 
mengikuti pelajaran sepenuhnya malahan boleh menyebabkan 
tubuh badan mereka ttdak bermaya. 
Kebanyakkan daripada anak-anak setinggan yang d1kaj i 
mengambil sarapan pagi yang disediakan oleh 1bu-ibu mereka 
sebelum kesekolah. Biasanya sarapan pagi d1sed1akan oleh 
ibu-1bu kerana ianya leb1h menjimatkan belanja daripada 
dlbeli d1gerai-gera1. Walau bagaimanapun • sekali sekala 
mereka membeli kulh-muih atau rot1 untuk sarap.m pagi 
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anak-anak sebelum kesekolah. oar1pada kaj1an yang d1jalankan 
terdapat sek1tar 18% daripada ibu-ibu 
menyediakan sarapan untuk anak-anak mereka . 
adalah 'ser1ous' walaupun bilangannya kecil. 
jarang-jarang 
Keadaan inl 
Faktor-faktor yang mungkin boleh menambahkan masalah 
kekurangan zat makanan dikalangan responden adalah seperti 
faktor-faktor ekonom1 termasuklah pendapatan yang rendah , 
kekurangan pengetahuan, pantang larang terhadap makanan 
serta kekurangan a1r berslh . 
D. Mlnuman 
Memasak air sebelum d1m1num adalah mustahak bag i 
mengelakkan jangkltan yang mungkin dibawa oleh a1r . Mengena i 
minuman , kebanyakkan responden kerap memasak air terlebih 
dahulu sebelum dlffi 1num ( lihat jadual 3. 5) . Mereka sedar 
bahawa dengan m1num air yang t1dak d1masak boleh mendatangkan 
berbaga1 penyaklt bawaan air. Menurut responden antara sakit 
yang boleh d1bawa oleh a1r 1alah sakit taun dan sakit perut . 
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Memasak Alr B1langan Peratus 
Kerap 47 94 
Kadang-kadang 3 6 
Tidak pernah 
JUMLAH 50 100 
Jadual 3.5:Kekeral2an Meroasak Air Sebelun Dim inurn 
Jadual 3.5 menunjukkan 94% daripada responden kerap 
meroasak air sebelum dim1num dan hanya sek1tar 6% sahaja yang 
jarang memasak a1r sebelum diminum. Air yang telah dimasak 
1ni b1asanya d1s1mpan d1dalam bekas-bekas botol dan plastlk. 
Bagi responden yang jarang memasak air, biasanya mereka 
meroinum air pa1p, dan t1dak seorang pun yang minum air telaga 
a tau air hujan. Walau bagaimanapun bag1 persiapan minuman 
pag1 dan petang, a1r terpaksa d1masak dahulu sebelum dibancuh 
dengan kopi atau teh. oari sini dapatlah dirumuskan bahawa 
responden telah mengetahui kepentingan minum air. yang telah 
d1masak. Pengetahuan 1ni mungkin dicapai melalui pembacaan 
ataupun menonton media bergambar. 
3.4 Penjagaan dan Pengawalan Kes1hatan 
Memandangkan kawasan persekitaran setinggan yang tidak 
• 
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menjanin keselanatan penduduknya, maka lan;kah-langkah 
mest1lah dianbil bagi mernpastikan penyakit tidak menyerang. 
Dldalan penjagaan dan pengawalan kesihatan dikawasan 
setinggan mernpunyai berbagai masalah . Kawasan persekitaran 
dan keadaan perumahan yang tidak selesa dan teratur merupakan 
an tara masalah utama. Walaupun mereka menjaga kesihatan 
dengan teliti narnun didalam aspek tertentu seperti kebersihan 
kawasan persekitaran agak sukar dijaga kerana ianya 
melibatkan orang ramaL Kebersihan kawasan perselcitaran akan 
sempurna sekiranya orang ramai bekerjasana menjaganya. 
Bag1 penjagaan kesihatan keluarga responden terutana 
dikalangan anak-anak mereka, kerap kali ibu-ibu memberi 
perhat1an yang lebih. Rata-rata daripada kajian yang 
dijalankan, 80% (lihat jadual 3.6) daripada para ibu mendakwa 
dapat memberikan perhatian penuh kepada anak-anak mereka. 
Sementara 20% daripada para ibu tidak dapat memberi perhatian 
sepenuhnya kepada anak-anak mereka. Mereka ini kebanyakkan-
nya bekerja atau membantu suami mereka berniaga. Oleh itu 
masa lebih banyak dihabiskan untuk mernbantu suani diluar 
rumah. 
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. Member1 Perhat1an Bilan9an Peratus 
Sepenuh mas a 40 80 
Kadan9-kadan9 10 20 
50 100 
Jadual 3 . 6: Penja9aan Kesihatan Kanak-Kanak 
oar1 kaj ian yang telah dilakukan sebelumnya t:>leh Azizah 
Kassim ( 1983: 52) didapati 1 kanak-kanak dikawasan setinggan 
t1dak d1uruskan secara bers1h 1 kanak-kanak dibiark.:ln membuang 
naj is d1tepi-tep1 longkang a tau d1tep1-tepi rumah. Apabila 
hujan lebat 1 b1asanya bah kecil berlaku dikawasan seperti 
in1 1 menyebabkan sampah sarap dan najis berselerak d1bawa air 
kemerata tempat dalam satu- satu kampung itu , menjadikan 
tempat itu paling sesuai untuk pembiakan berbaqai kuman. 
Memang t1dak dinafikan membuang najis dan sampah merata-rata 
boleh mengakibatkan penyakit-penyakit bawaan lalat seperti 
penyaki t c1ri t-bir1 t dan cacing. Semua penyaki t ini boleh 
dlkawal dengan mengamalkan kebesihan dirl dan alam sek1tar . 
Walau bagalffianapun terdapat sed1kit perbezaan kajian 
terdahulu dengan kaj ian yang dilakukan oleh pengkaj i 
dikawasan set1nggan Kampung Berembang. oar1pada kajian yang 
d1)alankan terdapat dikalangan responden yang berkata mereka 
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ser1ng menga)ar anak-anak mereka membuang air ditandas. 
Kebanyakkan dar1pada responden juga menyatakan kerap rnenjaga 
kebersihan anak-anak mereka seperti rnemandikannya dua kali 
sehar1, malahan kadang-kadang tiga dan em pat kc:1li sehari. 
Mereka juga selalu rnemarah1 anak-anak mereka sek1ranya 
berrna1n kotor sepert1 dilongkang , diatas tanah , dengan sampah 
sarap dan lain-lain . Seorang dar1pada responden rnenyatakan 
' rnemandangkan kawasan setinggan yang t1dak rnenjamin kesihatan 
maka kebers1han dan kebersihan diri anak-anak haruslah dijaga 
dengan tel1ti. Sekiranya tidak , penyaklt-penya}~it seperti 
penyak1t kulit sepert1 ruam-ruan dan kudis .nat rnudah 
menyerang kanak-kanak'. oar1pada pendapat responden ini 
jelas telah tlffibul kesedaran betapa perlunya penjagaan 
kes1hatan d1kalangan anak-anak oleh masyarakat yan3 dikaji. 
3.5 Pen)agaan dan Kebersihan Diri Responden dan Keluarga 
Pen)agaan kesihatan dan kebersihan dir1 yang rendah 
boleh rnenyebabkan penyakit rnudah berjangkit. Kawasan 
sekitar yang kotor , udara yang tidak bersih , bekalan air 
yang t1dak sempurna rnerupakan elemen-elemen yang mempengaruhi 
kesihatan.oalam keadaan begini penjagaan kesihatan harus 
d1utamakan bag1 rnempastikdn penyakit tidak berjangkit. 
Dar1pada pemerhatian yang dilakukan didapatl kawasan 
persekitaran Kampung Berembang adalah sederhana . Walau 
bagaimanapun sis tern pepari tan tidak rnt!muaskan . Sanpah sa rap 
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dlkawasan rumah kerap dibersihkan kemudian dibakar dan 
d1tanan. Walaupun begitu sampah sarap masih terdapat 
disetengah kawasan terutCJna kawasan lapang dihadapan jalan 
masuk ke Kampung Berembang. Secara umumnya dapat dirumuskan 
bahawa masyarakat setinggan ini cuba menjaga kebersihan 
kawasan sekitarnya terutana kawasan sekitar rumah. Kegiatan 
gotong royong oleh masyarakat kanpung anat jarang diadakan. 
Adakalanya membawa dua atau tiga tahun baru sekali kegiatan 
in1 diadakan. Pihak berkuasa pula (menurut salah seorang 
responden) hanya akan datang membersihkan kawasan kanpung 
ini 1 bila ada orang-orang kenanaan hendak melawat .. 
Dldalan menjaga kebersihan diri, hal-hal seperti 
penggunaan tandas dan sumber air bersih adalah £>€•rlu dianbil 
kira. Penggunaan a1r bersih dan tandas curah aoalah sangat 
luas ( l1hat Bab II). Daripada kaj ian yang dilakul~an didapati 
100% menggunakan bekalan air paip secara berkongsi sebaga1 
sumber mim.nnan 1 membasuh dan mandi. Tidak terdapat seorang 
pun dari responden menggunakan air telaga atau air hujan 
sebagai sumber m1numan. Penggunaan tandas curah juga telah 
digunakan secara meluas. Hal ini memperlihatkan usaha-usaha 
masyarakat setinggan yang cuba mempertingkatkan taraf 
kesihatan mereka. Mereka cuba seberapa boleh mewujudkan alan 
sekitar yang bersih, bebas dari berbagai penyakit. Walaupun 
keadaan perseki tar an belum benar-benar memuaskan nanun 
usaha-usaha begini sekurang-kurangnya merupak:m langkah 
positif dalan penjagaan kesihatan dan kebersihan diri serta 
anggota keluarga. 
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3.6 Pencegahan Penyakit Dikalanqan Kanak-Kanak 
Seperti yang telah dinyatakan diawal-awal bab ini , 
penyak it mudah menyerang kanak- kanak terutamanya dalam 
peringkat awal iaitu dua tahun selepas kelahiran . Oleh itu 
langkah-langkah tertentu seperti memberi suntikan pencegahan 
penyakit adalah perlu . Suntikan ini biasanya diberikan 
mengikut peringkat umur seperti berikut :-
i) selepas lahir - B. C. G untuk mencegah batuk kering 
ii) 3 bulan pertama suntikan 3 serangkai yang 
pertama bersama oral polio yang pertama 
iii) 4 bulan pertama - suntikan 3 serangkai yang kedua 
dan polio yang kedua 
iv) 5 bulan - suntikan 3 serangkai yang ketiga 
v) 9 bulan - sunt ikan mencegah dari campak kecil dan 
campak besar 
vi) 2 tahun suntikan tambahan dan pemeri ksaan 
terhadap pembesaran kanak- kanak dari segi fizikal 
dan mental . 
Khidmat suntikan pencegahan in i biaBanya boleh 
diperolehi dari mana-mana klinik dan hospital kerajaan serta 
swasta. Daripada kajian yang telah dilakukan didapati 
kesemua ibu membawa anak- anak mereka untuk mendapatkan 
khidmat suntikan pencegahan. Walau baga i manapun ada diantara 
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ibu tidak membawa anak-anak mereka untuk disuntik terutama 
pada tahap ke V dan ke VI (lihat jadual 3.7). 
Suntikan Pence9ahan Bilan9an Peratus 
I . B.C.G 50 100 
II. Suntikan 3 serangkai 50 100 
dan polio pertama 
III.Suntikan 3 serangkai dan 50 100 
polio kedua 
IV . Suntikan 3 serangkai ketiga 50 100 
v. Suntikan pencegahan campak 
kecil dan besar 48 96 
VI. Suntikan tambahan 35 70 
Jadual 3.7: Suntikan Pencegahan Dikalangan 
Anak-Anak Responden 
Jadual 3 . 7 menunjukkan 100% ibu-ibu membawa anak-anak 
mereka untuk menerima perkhidmatan suntikan mencegah penyakit 
terutama pada tahap I,II,III dan IV. Sementara itu hanya 96% 
mendapat suntikan untuk anak-anak mereka pada tc1hap ke V dan 
70% mendapatkan suntikan pada tahap ke VI. Golongan yang 
tidak mendapat khidmat ini pada tahap V dan VI beranggapan 
pada tahap umur ini, anak mereka telah terselamat dari 
jangkitan penyakit dan ada diantara mereka menyatakan tidak 
mempunya i rna sa untuk membawa anak-anak m•:!reka untuk 
mendapatkan perkhidmatan ini . 
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3.7 Pengawalan Pembiakan Serangga 
Memandangkan kawasan setinggan tidak mempunyai sistem 
saliran dan sistem pembuangan sampah yang sempurna , maka 
ianya boleh memberikan kesan kepada penduduknya. Serangga 
seperti lalat, nyamuk, tikus dan 1 ipas amat gemat; kepada 
persekitaran yang begini. Daripada kaj ian yang dijalankan , 
pengkaj i mendapati kawasan setinggan yang dikaj i juga 
menghadapi masalah serangga seperti juga kawasan setinggan 
lain. Bagi mengawal serangga ini daripada membiak , maka 
langkah-langkah perlu mestilah diambil . 
Dalam kajian ini , responden-responden disoal samada 
terdapat merinyu kesihatan menyembur ubat serangga (DDT) 
untuk mengelakkan pembiakan serangga-serangga seperti nyamuk 
dan seumpamanya dikawasan kampung ini dalam masa satu atau 
dua tahun lepas . Pengkaji mendapati rata-rata daripada 
responden menyatakan bahawa tidak terdapat perkhidmatan 
penyemburan malahan juga telah lebih daripada empat tahun 
yang lepas tidak terdapat khidmat ini . Kali terakhir pihak 
merinyu kesihatan menyembur racun serangga ialah pada tahun 
1978 ketika kes taun berlaku dikampung ini. Sepatutnya pihak 
merinyu kesihatan perlu menyembur ubat-ubat serangga terutama 
enam bulan atau setahun sekali . Kegagalan pihal< merinyu ini 
merupakan faktor penting kepada pembiakan sercmgga seperti 
lalat , nyamuk, lipas dan tikus dikawasan ini . Hal ini 
menambahkan risiko penyakit-penyakit yang dibawa oleh 
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serangga berkenaan . Bagi mengatasi masalah ini lebih banyak 
bergantung kepada sejauh mana kesedaran individu itu sendiri . 
Hampir keseluruhan respond en menghadapi gangguan 
serangga seperti lipas, nyamuk , lalat dan tikus, baik didalam 
dan diluar rumah . Jadual 3. 8 menunjukkan jenis seran~ga yang 
dihadapi dan cara mengawalnya . 
Jenis-Jenis Serangga Cara Atasi % 
Nyamuk kel ambu 12 
ubat nyamuk 84 
racun serangga 20 
hapuskan kawasan 
pembiakan 56 
Lalat tanam sampah 56 
racun serangga 20 
tutup makanan 70 
Tikus racun t i kus 16 
perangkap 12 
Lipas ubat lipas 92 
racun serangga 20 
Jadual 3. 8 : Serangga yang dihadaei dan Car a Mengawal 
Daripada jadual 3. 8 menunjukkan dengan jelas bahawa 
terdapat inisiatif dikalangan responden untuk mengatasi 
masalah ini . Dalam mengatasi masalah nyamuk responden 
menggunakan beberapa cara seperti racun serangga dan 
menghapuskan tempat pembiakan nyamuk , manakala bagi mengatas i 
masalah digigit oleh nyamuk mereka menggunakan ubat nyamuk 
dan kelambu . Bagi mengatasi masal ah l alat , r esponden menanam 
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sampah dan menggunakan racun serangga. Bagi mengelakkan 
makanan daripada dihinggapi lalat, kebanyakkan responden 
menutup makanan seperti menggunakan tudung saj j. Sementara 
itu bagi mengatasi masalah tikus, responden meng3unakan racun 
tikus dan perangkap . Lipas adalah masalah serangga didalam 
rumah dan bagi mengatasi ini responden menggunak~n ubat lipas 
dan racun serangga. 
Kebanyakkan daripada responden tahu sera 1gga-serangga 
seperti lalat , nyamuk , lipas dan tikus ini toleh membawa 
penyakit. Walau bagaimanapun mereka kurang pasti jenis-jenis 
penyakit tersebut. Kebanyakkan mereka mengaitkan dengan 
penyakit taun, ciri t-biri t , demam denggi dan dE!mam malaria. 
Secara umumnya penyakit tersebut memanglah benar dibawa oleh 
serangga-serangga ini . Ada juga diantara mereka yang kurang 
pengetahuan tentang bahayanya lalat, nyamuk, lipas dan tikus 
dalam pengawalan kesihatan. Malahan dikalangan mereka ini 
amat kurang mengambil langkah-langkah positif bagi mengatasi 
masalah ini. 
Secara amnya dapatlah dirumuskan bahawa masyarakat 
setinggan telah mulai sedar tentang penjagaan kesihatan. 
Pengalaman penyakit taun yang menyerang salah seorang 
penduduk merupakan pengajaran kepada mereka . Bagi mereka, 
"janganlah pisang berbuah dua kal i". Oleh itu mereka 
mula mengambil berat tentang amalan kesihatan penjagaan 
kesihatan . 
BAB 4 
TARAF KESIHATAN SETINGGAN KAMPONG BEREMBANG 
Adalah sukar bagi pengka)i memberi kenyataan yang 
benar-benar tepat mengenai taraf kesihatan pe·nduduk yang 
dikaj i. Walau bagaimanapun pengkaji dapat memperolehi 
kumpulan-kumpulan data yang boleh memberikan satu gambaran 
tentang taraf kesihatan setinggan Kampung Berembang. Dari 
sini akan dibuat satu rumusan keadaan taraf kesihatan 
penduduk setinggan yang dikaji 
tersebut. 
4.1 Penyakit-Penyakit Yang Pernah 
Dialami Oleh Keluarga Responden 
berdasarkan data-data 
Secara umumnya penyakit boleh dibahagikan kepada dua 
jenis iaitu penyakit yang berjangkit dan penyakit yang tidak 
berjangkit. Penyakit yang berjangkit ialah se~perti taun, 
demam denggi, demam malaria, batuk kering dar lain-lain, 
manakala penyakit yang tidak berjangkit adalah seperti 
kencing manis, lemah jantung, darah tinggi dan lain-lain. 
Penyakit berjangkit adalah sejenis penyakit yang 
disebabkan oleh kuman-kuman atau hasil-hasil kuman dan boleh 
dipindahkan secara langsung atau tidak ~angsung daripada 
seorang kepada seorang yang lain . Selalunya penyakit 
berjangkit disebarkan oleh pembawanya . Pembawa bermakna 
benda-benda yang memudahkan atau yang membawa kuman-kuman 
jangkitan dari seorang ke seorang yang lain . Pembawa ini 
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mungkin bernyawa a tau t idak bernyawa. Segala pembawa yang 
tidak bernyawa termasuklah alas-alas katil, sudu, cawan dan 
lain-lain. Manakala yang bernyawa pula dikenali sebagai 
1 vektor 1 a tau bermakna pembawa terutama sekal i jenis 
1 anthropod 1 iai tu binatang tanpa tulang belal~ang sepert i 
nyamuk atau lalat (Singapore Educational Television Service 
19 71 : 30 ) • 
Daripada kajian yang dijalankan didapati 10% dari 
anggota keluarga responden pernah diserang penyakit 
berjangkit . Sementara itu 90% lagi tidak pern:th mengalami 
penyakit berjangkit (lihat jad.,al 4.1). 
Penyakit Berjangkit Bilangan Peratus 
Pernah 5 10 
Tidak Pernah 45 90 
JUMLAH 50 1 00 
Jadual 4.1: Penyakit Berjangklt Oalam 
Responden Yang Dikaji 
Daripada 10% keluarga responden yang pernah dijangkiti 
penyakit berjangkit 2% darinya adalah penyakit t:tun manakala 
selebihnya 8% lagi mengidap cirit birit (lihat j:tdual 4.1a). 
Walaupun se imbas lalu peratusan ini kecil namun ia adalah 
' serious 1 sekiranya dibiarkan. Kes taun yang pernah 
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menyerang anggota keluarga resfX)nden membawa kepada 
kematian . Kes ini berlaku pada tahun 1978 . Menu rut 
penduduk-penduduk kampung, pesakit itu dijangkiti penyakit 
taun, akibat daripada penggunaan air telaga dan lombong . 
Bagi mencegah penyakit itu daripada merebak , 
Kementerian Kesihatan telah menjalankan operas l pembers i han 
kampung tersebut disamping bermula penambahan paip awam bagi 
menampung kekurangan bekalan air bersih. 8% yang lainnya 
dijangkiti penyakit cirit birit . Punca penyakit ini menurut 
resfX)nden tersalah makan dimaksudkan dengan memakan makanan 
yang telah lama disimpan (basi) dan terlalu banyak memakan 
jenis makanan yang masam (berasid). 
Jenis Penyakit Bilan9an Peratus 
Taun/cholera 2 
Kepialu/thyfX)id 
Denggi 
Cirit birit 4 8 
Malaria 
sarah 
Jan tung 
Kencing man is 4 8 
Darah tinggi 3 6 
La in- lain 1 2 
Jadual 4. 1a: Penyakit Yang Pernah Dial ami 
Oleh Keluar9a Responden 
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oari jadual 4.1a menunjukkan 6% daripada keluarga 
setinggan yang dikaj i pernah dan sedang mengidap penyakit 
darah tinggi. Sementara itu 8% lagi mengidap penyakit 
kencing manis dan 2% lagi sedang mengidap penyakit bengkak 
dikaki. Penyakit-penyakit merbahaya seperti barah , lemah 
jantung dan sebagainya tidak terdapat didalam 50 keluarga 
responden . Responden yang mengidap penyakit darah tinggi dan 
kencing manis berusia lebih dari 50 tahun . Lain-lain 
penyakit yang kerap dialami oleh responden adalah sakit- sak i t 
biasa seperti demam, batuk , selsema dan pening kepala . 
4.2 Penyakit Dikalangan kanak-Kanak 
Penyakit yang pernah menyerang kanak-kanak dikal angan 
komuniti setinggan yang dikaji ini adalah seperti selsema , 
batuk , kudis dan ruam-ruam . Tidak terdapat penyakit- penyakit 
' serious' seperti sakit jantung , batuk kering dan lain-lain 
dikalangan anak-anak setinggan. Didapati ~~nyakit yang 
paling ramai dihadapi oleh anak-anak responden inlah penyakit 
cacing didalam perut. 
Penyakit cacing didalam perut ini pada 
sahaja menyerang kanak-kanak malahan juga 
amnya bukan 
ada kalanya 
menyerang orang- orang dewasa . Menurut pegawai perubatan 
Universiti Kebangsaan Malaysia (U.K . M} Dr . Che Ghani Mahmod , 
penduduk luar bandar adalah golongan yang paling ramai 
menghadapi masalah cacing didalam perut dan 90% daripada 
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penduduk Kampung Tradisional diancam penyakit ini. Menu rut 
Dr. Che Ghani lagi 52% daripada penduduk yang dikawasan 
setinggan berhampiran kota juga mengidap panyakit cacing 
ini. Bagaimanapun katanya 38% daripada penduduk setinggan 
dikota mengidap penyakit cacing gelang, 30% cacing cambuk dan 
1% cacing kerawet (Berita Harian 15.10.86: 1). 
Menurut Dr. Che Ghani Mahmod lagi, penyakit ini boleh 
menyebabkan maut sekiranya dibiarkan, terutarnanya jika cacing 
menyumbat usus dan menjalar kehati menyebabkan hati 
bernanah. Ia juga boleh rnenyebabkan kekurangan darah, zat 
rnakanan dan mengurangkan daya tahan terhadap penyakit bahaya 
termasuk 'Leukirnia'. Cara yang paling berkesan bagi rnencegah 
cacing dalam perut ialah membersihkan diri selepas membuang 
air besar. Bag i menghapuskannya pula, car a yang berkesan 
ialah dengan memakan ubat cacing sekali setiap 6 bulan. 
Daripada kaj ian yang dijalankan didapati hampir 82% 
daripada responden menyatakan anak-anak mereka pernah 
rnengidap penyakit cacing didalam perut manakala 18% lagi 
menyatakan tidak pernah. 
Memandangkan penyakit cacing yang amat m·~rbahaya ini 
terdapat didalam peratus yang tinggi dikalangan anak-anak 
responden, maka sepatutnya satu langkah positif ~esti diambil 
bagi mempastikan kesihatan kanak-kanak ini terjamin. Tetapi 
kajian yang dijalankan menunjukkan kebanyakkan responden 
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tidak mengetahui bahaya penyakit ini. Rata-rata mereka 
menganggap perkara ini menjadi kebiasaan terutama kepada 
kanak-kanak. 
Apabila ditanya punca penyakit cacing ini hampir 46% 
dikalangan responden menyatakan kerana memakan ikan yang 
banyak . Sementara itu 54% lagi menyatakan berpunca dari 
keadaan yang kotor seperti bermain tanah . Sebenarnya memakan 
ikan yang banyak bukanlah merupakan punca kepada penyakit 
cacing kerana ikan adalah merupakan sumber protin yang murah 
serta tinggi mutunya. Penyakit cacing sebenarnya ada 
kaitannya dengan sistem tandas yang buruk atau membuang najis 
merata-rata tempat, tidak mencuci tangan selepas ketandas 
atau bermain tanah. 
Apabila ditanya jenis cacing yang menyerang anak-anak 
mereka , hampir keseluruhan responden tidak pasti cacing dari 
jenis apakah yang menyerang anak-anak mereka . Ada yang 
menyatakan cacing gelang dan cacing rambu . Bagaimanapun 
menurut kebanyakkan responden , mereka akan memberi ubat 
cacing yang boleh diperolehi dikebanyakkan kedai dan kl i nik 
sekiranya terdapat tanda-tanda anak mereka diserang penyakit 
cacing. 
Dari sini jelas dilihat mereka hanya memberi ubat 
cacing ketika terdapat tanda- tanda penyakit cacing menyerang 
anak-anak mereka sahaja . Tidak seperti apa yang dinasihatkan 
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oleh kebanyakkan doktor iaitu setiap enam bulan ::>ekali. 
4.3 Penyakit Dikalangan Ibu-ibu Semasa 
Mengandung dan Bersalin 
Penyakit darah tinggi secara umumnya sering dihadapi 
oleh ibu- ibu terutama semasa mengandung . In i mung kin ak ibat 
pengaruh perkembangan bayi didalam rahim. Walaupun pada 
amnya mereka cuba mengurangkan makanan yang boleh meninggikan 
tekanan darah seperti garam namun tekanan darah susah untuk 
turun. 
Penyakit darah tinggi boleh menyebabkan perkembangan 
bayi didalam kandungan tidak stabil. Hal ini boleh 
menyebabkan pertumbuhannya tidak normal atau mungkin juga 
boleh menyebabkan terencat akal . Dalam kes- kes ' serious ' 
kemungkinan bayi akan mati semasa didalam kandungan atau 
boleh juga membawa kematian bayi ketika berlaku kelahiran 
atau sejurus selepas lahir. 
Penyakit anaemia atau penyakit kurang darah juga 
merupakan penyakit yang ser i ng dihadapi oleh ibu-ibu 
mengandung khasnya penduduk luar bandar . Bag a imanapun in i 
tidak bererti ibu-ibu dibandar terutamanya dikawasan 
setinggan tidak mengalami penyakit ini. Dari kaj ian yang 
telah dilakukan didapati 4% daripada ister i responden pernah 
mengalami penyakit ini sewaktu mengandung . Mamandangkan ada 
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persamaan ciri-ciri norma , nilai dan kawasan pet~sekitaran 
antara kawasan setinggan dengan luar bandar maka ti.dak dapat 
dinafikan ibu-ibu dikawasan setinggan juga menghadapi masalah 
ini. Laporan-laporan tentang kematian ibu-it:u ketika 
mengandung dan melahirkan bayi , menunjukkan antara sebab 
utamanya ialah kekurangan darah . Bagaimanapun tidak terdapat 
kes kematian akibat kekurangan darah di kampung ini . Antara 
faktor-faktor yang boleh menyebabkan kekurangan darah ialah 
kekurangan zat makanan , penyakit cacing didalam perut , demam 
malaria , terlalu kerap mengandung dan bersalin. Hal- hal ini 
merupakan antara faktor yang menyebabkan kematian dikalangan 
ibu-ibu melayu adalah lebih tinggi daripada bangsa- bangsa 
lain . 
4.4 Jenis dan Khidmat Kesihatan Yang 
Dipilih Oleh Responden 
Apabila sak i t, rata-ratanya tiap-tiap individu akan 
berubat dihospital atau klinik baik yang disediakan oleh 
pihak kerajaan maupun swasta . Bagaimanapun tidak semua 
masyar akat mendapatkan khidmat rawatan kesihatan diklinik 
kerajaan maupun swasta. Malahan ada yang berubat secar a 
tradisional dan ada juga membeli ubat dikedai- kedai bagi 
mengu.bati penyak i t yang mereka hadapi. Pemil i han ini adal ah 
berkait rapat dengan keadaan ekonomi iaitu pendapatan , nilai , 
norma dan sikap. 
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Jadual 4.4 menunjukkan khidmat kesihatan yang digunakan 
oleh responden dan keluarga mereka sekiranya sa~:it. 
Tempat 
Klinik dan hospital 
Kerajaan 
Klinik swasta 
Beli ubat dikedai 
Berubat secara 
tradisional 
Bilangan 
41 
19 
48 
21 
Perat.us 
82 
38 
96 
42 
Jadual 4.4: Khidmat Kesihatan Yang Dipilih Oleh Responden 
Dari jadual 4. 4 jelas didapat i 82% daripada responden 
memilih hospital dan klinik kerajaan untuk mendapatkan 
khidmat kesihatan sekiranya sakit. Menurut responden, mereka 
lebih suka ke hospital atau klinik kerajaan ctdalah kerana 
bayarannya yang murah dan adakalanya tidak dikenakan sebarang 
bayaran. Sementara itu 38% daripada responden memilih klinik 
swasta untuk mendapatkan rawatan ketika sakit. Mereka 
menyatakan layanan klinik swasta adalah lebih memuaskan j ika 
dibanding dengan klinik kerajaan. Bagaimanapun adakalanya 
mereka juga mendapatkan khidmat rawatan dari klinik dan 
hospital kerajaan terutamanya bila kesempitan wang. 
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Jadual 4.4 juga menunjukkan 96% daripada responden 
lebih suka membeli ubat dikedai terutama pada penyakit yang 
dianggap ringan dan tidak merbahaya se~rti demam, batuk , 
selsema, pening kepala dan kudis-kudis. Ini adalah kerana 
ubat ini dijual dikedai-kedai berhampiran dan oleh itu senang 
diperolehi dan murah harganya. Jenama-jenama ubat seperti 
panadol , cortal, dumin dan lain-lain mempunyai pasaran yang 
luas, diantara ubat-ubatan tersebut ada yang t:idak bermutu 
dan ada juga ubat tiruan yang tersebar secara meluas1~ Dalam 
hal ini , Timbalan Menteri Kesihatan Datok K. Patmanaban 
menasihatkan orang ramai berwaspada dan jangan membeli apa 
juga jenis ubat yang dijual dikaki lima atau dikedai-kedai 
yang tidak mendapat keizinan menjual ubat-ubat:an. Beliau 
menambah, ubat-ubat yang dijual tanpa kawalan boleh 
membahayakan orang ramai , malah j ika ia mengandungi racun 
mungkin boleh membawa maut. Walau bagaimanapun responden 
beranggapan membeli ubat dikedai hanya sebagai bantuan awal 
terhadap penyakit yang dialami. Bila peny~cit tersebut 
berterusan barulah mereka mendapatkan khidmat rawatan dari 
klinik-klinik dan hospital. 
Seterusnya jadual 4.4 memperlihatkan 42% daripada 
responden masih mempercayai dan mengamalkan perubatan 
tradisional. Berdasarkan kepada keterangan responden , mereka 
mempercayai perubatan tradisional kerana. telah terbukti 
11 Lihat Berita Harian 11.1 2. 86 M. S. 15 
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kebolehannya mengubati penyakit. Dikalangan responden yang 
kerap berubat dengan perubatan moden juga menyatakan 
sekiranya sesuatu penyakit tidak dapat disembuhkan dengan 
perubatan moden, mereka akan cuba pula berubat secara 
tradisional. 
Ramai responden berpendapat ada jenis-jenis penyakit 
yang hanya boleh dirawat atau lebih berkesan diubat secara 
perubatan tradisi. Mereka menjelaskan antara penyakit-
penyakit itu adalah melibatkan patah tulang , tersalah urat 
dan juga penyakit yang dipercayai akibat ilmu sihir atau ilmu 
hitam seperti termakan racun , santau dan lain-lain lagi iaitu 
penyakit yang dipanggil sebagai terkena buatan orang . Kajian 
Zailina Baharom (1984:8) pula mendapati dikalangan masyarakat 
desa hanya menggunakan bomoh pada sakit-salcit tertentu 
terutamanya tersampuk dan demam. Bagaimanapun mt~reka percaya 
penyakit seperti kudis-kudis, batuk, jantung , darah tinggi 
dan lain-lain hanya boleh diubat dengan menggunakan kaedah 
moden. Contoh yang jelas ialah penyakit yang melibatkan luka 
untuk menahan darah adalah lebih berkesan dengan perubatan 
moden . Luka tersebut boleh dijahit, diubati dan di'bandage ' . 
Sekiranya dibiarkan kuman akan mudah merebak dan sekiranya 
berterusan boleh menyebabkan bernanah dan busuk. 
Dalam satu kes , seorang responden telah menceritakan 
pengalamannya berubat dengan bomoh . 
• 
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"Penyakit yang saya alami ialah seperti keadaan orang 
yang susah bernafas, darah seram sejuk, berpeluh pada 
satu ketika, batuk-batuk dan sukar tidur malam. Saya 
sendiri kurang pasti apakah jenis penyakit saya alami 
1n1. Saya telah berjumpa doktor diklinik kerajaan dan 
swasta dua kali untuk mendapatkan rawatan namun 
penyakit saya tetap seperti biasa. Saya cuba pula 
membeli ubat di kedai sinseh. Ubat tersebut diberi 
nama ubat sum-sum, saya meminum ubat tersebut ialah 
dengan merebusnya terlebih dahulu. Satu sukatan ubat 
direbus dengan tiga gelas air sehingga menjadi segelas 
air, tidak juga sembuh. Setelah lebih daripada tiga 
bulan keadaan saya masih seperti biasa tidak ada 
sebarang perubahan. Akhirnya atas nasihat seorang 
saudara, saya cuba berubat secara tradisional 
( berbomoh) di Kampung Bahru . Menu rut bomoh tersebut 
saya dianiaya orang . Maka terpaksalah saya berubat 
dengan bomoh tersebut seperti berlimau (mandi air limau 
dengan 7 jenis bunga), berkebas (menggunakan jampi dan 
asap kemenyan) dan ubat dari akar-akar kayu bagi 
memulihkan tenaga . Dengan kaedah-kaedah tersebut, 
termasuk beberapa pantang akhirnya lebih kurang dua 
minggu kemudian saya mulai sembuh. Walaupun tidak 
sepenuhnya tetapi keadaannya lebih baik daripada 
sebelumnya. Lebih kurang 1! bulan selepas berubat 
penyakit saya sembuh seperti sedia kala . Walaupun 
sebelum berjumpa bomoh saya tidak percaya dengan kaedah 
perbomohan tetapi setelah menggunakannya dan sembuh, 
sedikit sebanyak kepercayaan saya mula timbul. Walau 
bagaimanapun saya berpendapat kaedah perubatan !OC>den 
dan tradisional hanyalah sebagai syarat dan ikhtiar 
sahaja tetapi yang menyembuhkannya sebenarnya adalah 
Tuhan . " 
Daripada kes diatas dapat memperlihatkan suatu keadaan 
dimana responden tersebut telah menggunakan kedua-dua cara 
perubatan rroden dan tradisional . Umumnya amalan ini adalah 
amat baik . Sekiranya diserang penyakit , pesaki':::. seharusnya 
dengan secepat mung kin bert emu dengan doktor untuk 
mendapatkan rawatan. Sekiranya teknik moden tidak dapat 
menyembuhkan penyakit , maka barulah beralih keperubatan 
tradisisonal. 
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Dalam kes kedua pula, seorang responden mendakwa tidak 
percaya dengan kaedah perubatan tradisional. 
"Pada satu ketika dahulu saya mengidap sakit perut. 
Ibu say a terus membawa say a berj umpa bomoh . Bomoh 
tersebut menyatakan saya terkena buatan orang yang 
dengki kepadanya . Setelah beberapa lama berubat dengan 
cara bomoh tersebut, namun penyakit saya seperti biasa 
malahan semakin teruk. Akhirnya saya berazam untuk 
bertemu doktor dan akhirnya doktor mengesahkan saya 
mengidap penyakit 1 appendix 1 dan mesti dibedah dengan 
segera . Setelah dibedah penyakit saya sembuh seperti 
biasa dan mulai hari itu setiap kali sakit saya akan 
berjumpa doktor dan tidak lagi bomoh. 
Dari kedua-dua kes yang diutarakan itu memperlihatkan 
dua pandangan yang dalam kes pertama responden tersebut 
berusia 43 tahun, sementara dalam kes kedua responden berusia 
25 tahun . Dalam kes pertama responden mempercayai perubatan 
tradisional manakala kes kedua responden tidak lagi 
mempercayai perubatan tradisional . 
Dari jadual 4. 4 boleh dibuat satu rumusan umum bahawa 
responden yang dikaji menerima dengan baik dan mengamal 
perubatan moden dari masa kesemasa. Mereka juga menggunakan 
perubatan tradisional, terutama pada penyakit tertentu , 
tetapi tidaklah secara meluas . Bagaimanapun terdapat satu 
tabiat yang kurang baik iaitu membeli ubat dikedai secara 
meluas . 
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Secara praktiknya responden mengamalkan berbagai-bagai 
kaedah moden , tradisional dan membeli ubat unt:uk mengubati 
penyakit mereka. Dari sini jelas didapati keSE!daran mereka 
tentang betapa perlunya keadaan yang bebas daripada 
penyakit. Bagaimanapun jumlah pendapatan clan tabungan 
memainkan peranan penting didalam pemilihan dan jenis 
perubatan . 
4 . 5 Pemilihan Tempat Bersalin 
Pemilihan tempat bersalin adalah amat perlu kerana 
kesulitan boleh berlaku ketika dan selepas bersalin. Ianya 
boleh menjejaskan keselamatan j iwa ibu dan bayi tersebut. 
Kecuaian boleh membawa kepada kecacatan otak , anggota dan 
adakalanya boleh menyebabkan kematian ibu dan bayi. 
Hasil kajian yang dijalankan dida~ati 92% daripada 
isteri-isteri responden memilih hospital kerajaan untuk 
melahirkan anak-anak mereka ( lihat jadual 4. 5) . Responden 
menyatakan terdapat berbagai-bagai kemudahan dihospital dan 
ini menjamin keselamatan isteri serta anak mereka. Sementara 
itu 8% lagi menyatakan lebih suka bersalin dirumah . Mereka 
beranggapan bersalin dimana-mana sahaja adalah serupa . Ada 
juga isteri- isteri responden berasa takut dibedah sekiranya 
sukar untuk bersalin. Sebaliknya bersalin dengan bidan 
kampung ada penggunaan jampi seperti memberi minum air 
selusuh supaya senang bersalin. Seorang responden 
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berpendapat bahawa dia lebih suka isterinya bersalin dirumah 
kerana saudara mara boleh bersama-sama te1:-utama dalam 
saat-saat yang genting. 
Tempat Bilangan Peratus 
Hospital Kerajaan dan 46 92 
Swasta 
Bidan Kampung 4 .3 
JUMLAH 50 101) 
Jadual 4.5: Pemilihan Temeat Bersalin 
Dalam hal ini amalan responden di Kampung Berembang 
lebih kurang sama dengan responden yang dikaj i oleh Zail ina 
Baharom ( 1984:86), dimana bel iau mendapat kebanyakkan 
responden pada mulanya menggunakan bidan kampung dan setelah 
diharamkan mereka mula menggunakan bidan berdaftar yang 
disediakan oleh kerajaan ataupun bersalin dihospital. Baik 
didesa atau dibandar bidan kampung sudah mulai tidak mendapat 
tempat dikalangan masyarakat . Rata-rata masyarakat mulai 
sedar jaminan keselamatan jika bersalin dihospital . An tara 
lain yang menyebabkan surirumah banyak bersalin dihospital 
adalah kerana agak sukar mencari bidan tradisional terutama 
di Kampung Berembang. 
87 
4.6 Kaedah Perubatan Tradisional Selepas Bersalin 
Selepas bersalin rata-rata isteri responden mengamal 
perubatan tradisional bagi ·memulihkan kesihatan. Amalan 
bertungku, berbengkung, berurut dan meminum uba.t periuk (air 
akar-akar kayu) sudah menjadi kebiasaan. Amalan bertungku 
iaitu dengan meletakkan batu sederhana besar yang telah 
dipanaskan dan kemudian dibalut dengan kain dan diletakkan 
diatas perut. Semen tara i tu amalan berbE•ngkung ialah 
membalut perut dengan kain yang panjangnya kira-kira enam 
meter 
meter 
panjang dan adakalanya 
panjang, bergantung 
sehingga 
kepada 
lapan atau sepuluh 
individu tersebut . 
Disinilah bidan kampung memainkan peranan penting walaupun 
peranan mereka sebagai penyambut bayi telah pupus. 
Amalan berbengkung dan bertungku memepunyai cara dan 
masa yang berbeza. Kebanyakkan orang-orang tua berkata 
berbengkung patut dilakukan selama 44 hari begitu juga dengan 
amalan bertungku. Ada juga yang melakukan amalan tersebut 
mengikut bilangan anak yang dilahirkan . Anak yang pertama 
biasanya diamalkan sehingga tempuh sekurang- kurangnya 44 hari 
begitu juga amalan bertungku. Bagi anak kedua , ketiga dan 
setrusnya amalan bertungku dan berbengkung semakin kurang 
bilangan harinya . 
Salah seorang isteri responden memberikan tahap 
perubatan tradisional yang dilaluinya selepas bersalin. 
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4.6 Kaedah Perubatan Tradisional Selepas Bersalin 
Selepas bersalin rata-rata isteri responden mengamal 
perubatan tradisional bagi memulihkan kesihatan. Amalan 
bertungku, berbengkung, berurut dan meminum uba.t periuk {air 
akar-akar kayu) sudah menjadi kebiasaan. Amalan bertungku 
iaitu dengan meletakkan batu sederhana besar yang telah 
dipanaskan dan kemudian dibalut dengan kain dan diletakkan 
diatas perut. Semen tara i tu amalan berbE·ngkung ialah 
membalut perut dengan kain yang panjangnya k ira-kira enam 
meter panjang dan adakalanya sehingga lapan atau sepuluh 
meter panjang, bergantung kepada individu tersebut. 
Disinilah bidan kampung memainkan peranan penting walaupun 
peranan mereka sebagai penyambut bayi telah pupus. 
Amalan berbengkung dan bertungku memepunyai cara dan 
masa yang berbeza. Kebanyakkan orang-orang tua berkata 
berbengkung patut dilakukan selama 44 hari begitu juga dengan 
amalan bertungku . Ada juga yang melakukan am.3lan tersebut 
mengikut bilangan anak yang dilahirkan. Anak yang pertama 
biasanya diamalkan sehingga tempuh sekurang-kurangnya 44 hari 
begitu juga amalan bertungku . Bagi anak kedua , ketiga dan 
setrusnya amalan bertungku dan berbengkung semakin kurang 
bilangan harinya. 
Salah seorang isteri respon9en memberikan tahap 
perubatan tradisional yang dilaluinya selepas bersalin . 
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"Selepas bersalin saya lebih suka berubat secara 
kampung atas nasihat ibu saya. Saya mengamalkan 
bertungku dan berbengkung. Tujuannya ialah untuk 
mengecutkan rahim. Sebelum berbengkung perut akan 
disapu dengan kapor dan limau nipis. Saya percaya 
dengan berbengkung dan bertungku akan mengembalikan 
bentuk badan saya. Tambahan lagi sekiranya 1 berkuat 1 
(berjalan, bangun atau membuat kerja-kerja lain) tidak 
akan menganggu rahim. Makan juga harus berpantang. 
Selalunya ketika dalam hari saya akan makan ikan kering 
goreng dan ikan-ikan yang tidak gatal seperti ikan 
parang. Amalan berurut juga telah menjadi kebiasaan 
pada saya terutamanya selepas bersalin. Ianya 
bertujuan membetulkan perjalanan saluran darah dan urat 
saraf. Bagi saya tempoh berurut biasanya tiga hari 
berturut-turut." 
Daripada kajian yang telah dilakukan didapati 
kebanyakkan isteri responden mengamalkan am.:.lan berurut, 
bertungku, berbengkung dan meminum ubat periuk (air akar-
akar kayu) (lihat jadual 4.6). 
0-44 0-30 0-15 0-10 0-5 ,Jumlah 
Amalan 
Bertungku 34% 4% 26% 14% 78% 
Berurut 98% 98% 
Meminum ubat 
periuk 14% 72% 86% 
Berben9kun9 64% 18% 12% 94% 
Jadual 4.6: Amalan Berubat Secara kampung 
Selepas Bersalin 
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Jadual 4.6 secara umumnya menunjukkan 78% daripada 
isteri responden mengamal cara bertungku, 98% mengamalkan 
berurut, 86% meminum ubat periuk dan 94% lagi mengamalkan 
berbengkung. Walau bagaimanapun tempoh hari adalah berbeza-
beza antara satu sama lain. 
Amalan selepas bersalin yang terdapat di Kampung 
Berembang dengan kajian Zailina yang mendapati 98 . 3% daripada 
respondennya mengamalkan berurut sementara kadar yang 
bertungku adalah rendah iai tu 56.7% (Zailina Baharom 
1984:87). 
Secara amnya boleh dirumuskan terdapat persamaan kaedah 
berurut dan bertungku dikawasan des a dan bandar. 
Bagaimanapun peratusannya berbeza antara satu sama lain. 
4 . 7 Pendapat Responden Terhadap Layanan 
Sewaktu Mendapatkan Rawatan 
Sewaktu mendapatkan khidmat rawatan berbagai- bagai 
masalah timbul samada yang dialami oleh pesakit maupun 
kakitangan hospital atau klinik. Kerap terdapat rungutan 
orang ramai terhadap perkhidmatan kesihatan yc1ng diberikan 
terutamanya dari klinik dan hospital kerajaan . Bila ditanya 
tentang layanan yang diberikan antara hospital dan klinik 
kerajaan dengan swasta, responden memberikan berbagai 
pendapat. Ada yang menyatakan hospital dan klinik kerajaan 
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memberi layanan yang baik, ada yang menyatakan sederhana dan 
ada yang menyatakan buruk (lihat jadual 4.7). 
Perkhidmatan 
-----
Kerajaan swasta 
Lay a nan 
-... >ail. % Bil. % 
Terlalu baik 7 14 16 32 
Baik 20 40 36 52 
Sederhana 18 36 14 28 
Buruk 3 6 2 
Terlalu buruk 2 4 
JUMLAH 50 100 50 100 
Jadual 4 . 7: Pendapat Responden Terhadap Layanan Yang 
Diterima sewaktu mendaEatkan rawatan 
Oari jadual 4.7 menunjukkan rata-rata responden 
berpendapat layanan yang diberikan oleh klinik dan hospital 
swasta adalah lebih baik daripada klinik dan hospital 
kerajaan . Mereka menegaskan bahawa memandangkan kl inik dan 
hospital swasta lebih berbentuk perniagaan maka layanan yang 
diberikan seharusnya baik. Sekiranya mereka metnberi layanan 
buruk sudah tentu perniagaan mereka akan merosot. 
Bagaimanapun mereka tidak menafikan ada juga klinik dan 
hospital kerajaan yang memberi layanan baik. Semuanya ini 
bergantung kepada semua pihak yang terlibat. 
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Dari bab ini bolehlah dirumuskan bahawa taraf kesihatan 
komuniti yang dikaji adalah didalam keadaan yang memuaskan . 
Bagaimanapun dalam keadaan tertentu masih terdapat penyakit-
penyakit yang 'serious ' tetapi dipandang ringan oleh komuniti 
ini seperti penyakit cacing didalam perut . 
BAB 5 
RIJMOSAN 
Kesihatan memainkan peranan penting bagi memesatkan 
pembangunan sosio-ekonomi masyarakat. Penjagaan kesihatan 
keluarga dan kanak-kanak adalah amat penting kerana 
kesihatan mereka mencerminkan taraf kesihatan komuniti. 
Dikalangan pengkaji, ramai yang berpendapat bahawa 
masalah kesihatan mempunyai hubungan yang amat rapat dengan 
sosio-ekonomi masyarakat. Faktor kemiskinan dikatakan 
sebagai faktor utama yang menyebabkan taraf kesihatan 
sesuatu komuniti itu rendah. Dari pendapat ini, tidak dapat 
dinafikan bahawa faktor kemiskinan adalah salah satu 
penyebab kepada taraf kesihatan yang rendah. Bagaimanapun 
terdapat juga faktor-faktor lain yang juga sama penting 
didalam mempengaruhi kesihatan sesuatu komuniti. Faktor-
faktor ini adalah seperti taraf pelajaran , pekerjaan, nilai 
dan kepercayaan serta keberkesanan perkhidmatan kesihatan 
yang dilaksanakan didalam komuniti tersebut. 
Taraf kesihatan komuniti yang dikaji adalah didalam 
peringkat yang memuaskan. Kemiskinan tidak menyebabkan 
mereka sering dihinggapi oleh penyakit atau mengidap 
penyakit yang buruk. Terdapat satu amalan yang baik didalam 
komuniti yang dikaj i kerana mereka akan cubc:t mengubati 
penyakit mereka dengan cara apa sekalipun terrnasuk, cara 
moden iaitu melalui klinik dan hospital kerajaan dan swasta 
dan juga cara tradis1onal (berbomoh) . 
Hasil kajian yang dilakukan didapati beberapa faktor 
lain yang menyebabkan mereka masih lagi mengha:lapi masalah 
kesihatan. Faktor-faktor seperti kurangnya pengetahuan 
tentang kesihatan secara menyeluruh, sistem kepercayaan 
iaitu penggunaan perubatan tradisional keadaan sekitar yang 
kurang memuaskan dan tidak terdapatnya perkhidmatan 
kesihatan didalam kampung setinggan ini. Masalah-masalah 
yang dihadapi ini sekurang-kurangnya boleh diatasi andainya 
masyarakat sendiri sedar tentang konsep kesihatan yang 
bertujuan mewujudkan 1 kesihatan sempurna 1 • Bagi menyedarkan 
sesuatu komuniti mengenai kesihatan sempurna maka dirasakan 
pihak kerajaan melalui agensinya seperti Kementerian 
Kesihatan, Keme~terian Penerangan dan Jabatan Kemajuan 
Masyarakat (KEMAS) boleh memajukan peranannya. Program-
program yang bermanfaat seperti ceramah, tayangan 1 slide 1 
dan kempen-kempen penerangan mengenai kesihatan haruslah 
kerap diadakan supaya taraf kesihatan komuniti setinggan 
dapat ditingkatkan . 
Kebanyakkan responden mempunyai tingkat pendapatan 
yang rendah dan menghadapi kos hidup yang tinggi dibandar 
namun hal ini tidak menghalang lahirnya kesedaran tentang 
kepentingan kesihatan . Penjagaan kesihatan kanak-kanak 
didalam komuniti ini aroat dititikberatkan. Kanak-kanak 
tidak dibenarkan bermain kotor dan diajar membuang naj is 
ditempat yang sesuai. Kebanyakkan kanak-kanak juga diberi 
suntikan pencegahan terutama dalam tahun- tahun awal 
kelahiran . Kemudahan perkhidmatan kesihatan moden adalah 
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lebih banyak terdapat dikawasan bandar jika dibandingkan 
dengan kawasan desa. Bagaimanapun bagi kawasan setinggan 
Kampung Berembang tidak terdapat sebarang kemudahan 
perkhidmatan kesihatan sama ada yang disediakan oleh 
kerajaan atau swasta. Mereka mendapatkan rawatan dari 
kl inik Kerajaan Ampang, Hospital Besar, Kuala Lumpur dan 
klinik-kl inik swasta d isek itar Kuala Lumpur. Memandangkan 
klinik-klinik agak jauh maka keadaan ini mempengaruhi mereka 
untuk pergi berubat. Sekiranya terdapat lawatan klinik 
bergerak seminggu sekali dikawasan ini, kemungkinan besar 
akan mendapat sambutan daripada komuniti yang dikaji. Ini 
dapat dilihat sambutan yang diberikan oleh kebanyakkan 
komuniti setinggan dikawasan lain terhadap Projek Sang 
Kancil terutamanya klinik untuk ibu dan kanak-kanak 
(Khairuddin Yusof dan lain-lain: 1983). 
Didalam memberi khidmat kesihatan, fokus utama 
haruslah diberikan kepada ibu-ibu mengandung dan kanak-kanak 
kerana taraf kesihatan mereka mencerminkan taraf kesihatan 
masyarakat. Ibu-ibu mengandung kerap dikatakan mengalami 
masalah kesihatan terutama dikalangan mereka yang 
berpendapatan rendah. Penyelidikkan yang dijalankan 
dikawasan setinggan dalam tahun 1982 menunjukkan terdapatnya 
penyakit kekurangan darah (anaemia), darah tinggi dan 
pendarahan (antepartum haemorrhage) dikatakan penghuni 
setinggan (Khairuddin Yusof dan Ooi Giok Ling 1983:5}. 
Bilangannya bolehlah dianggap ramai walaupun belum sampai 
peringkat yang membimbangkan (lihat jadual 5.1}. 
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lebih banyak terdapat dikawasan bandar jika dibandingkan 
dengan kawasan desa. 
Kampung Berembang 
Bagaimanapun bagi kawasan setinggan 
tidak terdapat sebarang kemudahan 
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untuk pergi berubat. Sekiranya terdapat la.watan klinik 
bergerak seminggu sekali dikawasan ini , kemungkinan besar 
akan mendapat sambutan daripada komuniti yang dikaji. Ini 
dapat dilihat sambutan yang diberikan oleh kebanyakkan 
komuniti setinggan dikawasan lain terhadap Projek Sang 
Kancil terutamanya klinik untuk ibu dan kanak-kanak 
(Khairuddin Yusof dan lain-lain : 1983) . 
Didalam memberi khidmat kesihatan, fokus utama 
haruslah diberikan kepada ibu-ibu mengandung dan kanak-kanak 
kerana taraf kesihatan mereka mencerminkan taraf kesihatan 
masyarakat . Ibu-ibu mengandung kerap dikatakan mengalami 
masalah kesihatan terutama dikalangan mereka yang 
berpendapatan rendah. Penyelidikkan yang dijalankan 
dikawasan setinggan dalam tahun 1982 menunjukkan terdapatnya 
penyakit kekurangan darah (anaemia) , darah tinggi dan 
pendarahan 
setinggan 
(antepartum haemorrhage) 
(Khairuddin Yusof dan Ooi 
dikatakan 
Giok Ling 
penghuni 
1983:5). 
Bilangannya bolehlah dianggap ramai walaupun belum sampai 
peringkat yang membimbangkan (lihat )adual 5.1 ) . 
Kampung 
Kampung 
Malaysia 
Tambahan 
Kampung 
Abdullah 
Hukum 
Kampung 
Bangkong 
Kampung 
Abdullah 
Hukum 
Kawalan 
Sumber: 
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Jadual 5.1: Kadar Kejadian kekurangan Darah, 
Darah Tinggi dan Pendarahan Di-
kalangan Komuniti Setinggan 1981. 
Kekurangan Darah 
(tiap-tiap 1,000 
wanita mengandung) 
129 
135 
267 
71 
Darah Tingg1 
(tiap-tiap 
1,000 wanita 
mengandung) 
93 
0 
133 
143 
Pendarahan 
(tiap-tiap 
1,000 wanita 
mengandung) 
19 
23 
200 
0 
Khairuddin Yusof dan Ooi Giok Ling: Sem:lnar 
Kemiskinan Luar Bandar (Alor Star 1983: fi) 
Sekiranya sesuatu tindakan tidak dia~il besar 
kemungkinan bilangan ibu-ibu yang mengalami p~nyakit ini 
akan bertambah adalah tidak mustahil. Oleh itu, adalah 
perlu perkhidmatan kesihatan diadakan dikawasan setinggan. 
Setidak-tidaknya penyakit-penyakit seperti kekurangan darah , 
darah tinggi dan pendarahan dapat dikurangkan dengan adanya 
perkhidmatan kesihatan dikawasan setinggan ini. 
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Bagi mengatasi, masalah serangga perosak seperti 
lalat dan nyamuk pula, penyemburan racun serangga dengan 
lebih kerap haruslah dilakukan dalam tempoh enam bulan 
sekali dan adalah lebih baik sekiranya ia dapat dilakukan 
tiga bulan sekali. Walaupun cara ini tiak boleh 
menghapuskan pembiakan serangga-serangga perosak tersebut 
secara menyeluruh, namun sekurang-kurangnya ia dapat 
mencegah serangga-serangga tersebut dari cepat membiak. 
Orang miskin juga selalunya dianggap seba9ai lalai dan 
tidak menghiraukan kebersihan sendiri. Merelca dikatakan 
kotor dan tempat kediaman mereka pun dianggap demikian. 
Kehidupan mereka tanpa bekalan air paip atau punca air yang 
bersih mengakibatkan kehidupan mereka dian-3gap kurang 
sempurna. Walaupun masalah ini dialami oleh semua penduduk 
dikampung setinggan namun , pekerja kesihatan telah 
melapurkan bahawa masalah ini lebih 
dan kanak-kanak dikampung setinggan. 
Ooi Giok Ling 1983:5) 
1 serious 1 pad a wan ita 
(Khairuddin Yusof dan 
Dari kajian yang dijalankan didapati tidak semua orang 
miskin mengabaikan kesihatan. Walaupun mereka miskin 
sekurang-kurangnya mereka inginkan kesihatan yang sempurna 
seperti orang lain. Sungguhpun rumah orang-orang miskin 
biasanya buruk namun keburukan itu tidak semestinya 
menggambarkan kekotoran. Rumah yang burulc sekiranya 
sentiasa dibersihkan bukan sahaja menarik perhGitian tetapi 
juga boleh menjami'n kesihatan . Masalah kekurangan air 
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bersih boleh diatasi sekiranya sesuatu komuniti mengetahui 
cara-cara untuk mendapatkannya . Air telaga masih boleh 
digunakan 
terlebih 
sebagai bahan minuman tetapi haruslah dimasak 
dahulu sebelum diminum. Bagaimanapun telaga 
tersebut mestilah mengikut syarat-syarat tertentu seperti 
jauh dari tandas, tempat pembuangan sampah dan longkang bagi 
menjamin kebersihannya . 
Dikalangan responden juga didapati mengamalkan makanan 
yang seimbang , terutama sekali dikalangan ibu-ibu yang 
mengandung . Walau bagaimanapun tidak dapat dipast i kan 
samada mereka mengambil cukup atau tidak kadar zatnya . Pada 
hakikatnya untuk mendapatkan makanan seimbang tidaklah perlu 
berbelanja besar atau makan makanan yang mahal , tetapi yang 
paling penting sekali adalah pengetahuan tentang jenis-jenis 
makanan dan kesedaran dikalangan komunit i itu sendiri . 
Masalah pengambilan makanan cukup atau tidak bol•~h diketahui 
sekiranya kita mengetahui sumber protin , vitamin dan zat 
dari bahan makanan yang dimakan seharian. Sumber protin 
seperti daging lembu dan daging ayam memanglah agak mahal 
tetapi ianya boleh diganti oleh sumber protin lain yang 
lebih murah dan mampu dibel i iaitu i kan , jenis bij i-bij ian 
seperti kacang , tauhu dan taugeh . Sumber vitamin pula boleh 
diperolehi daripada buah-buahan tempatan seperti betik dan 
pisang yang murah harganya . 
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Disamping pemilihan makanan , pengendalian yang betul 
juga terutama didalam proses penyediaan juga penting agar 
makanan yang bakal dimakan itu kekal khasiat dan 
vitaminnya. Rata-rata masyarakat yang dikaj i tidak 
mengetahui bahawa pengendalian makanan dengan cara tidak 
betul boleh menyebabkan khasiatnya hilang . Oleh itu 
kalangan komuniti yang dikaji ini perlu diajar tentang cara-
cara penyediaan makanan dengan betul supaya zat-zat yang 
terkandung didalam makanan tidak hilang. Antara yang boleh 
diajar ialah sayur hendaklah dicuci sebelum dipotong dan 
jangan memasaknya sehingga lecur (terlalu lama) kerana ianya 
boleh menghilangkan zatnya. Kesedaran tentang perlunya 
menjaga keadaan sanitasi persekitaran juga telah wujud 
dikalangan komuniti yang dikaji . Mereka sedar keadaan 
sanitasi persekitaran boleh mempengaruhi tarat kesihatan , 
mereka lebih- lebih lagi dengan keadaan tempat tinggal mereka 
yang tidak menjamin keselamatan . 
Dari kajian yang dilakukan dikalangan komuniti 
setinggan di Kampung Berembang dapatlah dirumuskan bahawa 
kawasan setinggan bukanlah merupakan kawasan waoak penyakit 
walaupun kawasan persekitarannya memperlihatkan ciri- ciri 
yang buruk. Pendapat yang menyatakan kawasan setinggan 
merupakan pembiakan penyakit adalah benar pada masa-masa 
tujuh atau lapan tahun dahulu sahaja . Kin i hal tersebut 
tidak lagi benar walaupun adakalanya ciri- ciri kawasan 
setinggan memperlihatkan keadaan tersebut . Kamp1ng 
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Berembang misalnya selepas tahun 1978 sehingga kini tiada 
serangan penyakit taun atau wabak penyakit lain 
dilaporkan . Kini dengan perkhidmatan kesihatan moden , 
perubahan sikap dan peranan yang dimainkan oleh agensi-
agensi kerajaan dapat memperbaiki taraf kesihatan komuniti 
setinggan. Langkah- langkah kerajaan seperti menyediakan 
paip awam (sumber air bersih) sedikit sebanyak membantu 
penduduk setinggan mengelakkan penyakit tersebut dar i 
berulang . 
Bagaimanapun tidak dapat dinafikan bahawa sekiranya 
persekitaran setinggan tidak dijaga dengan teliti , 
kemungkinan penyakit untuk membiak adal ah t idak mustah il. 
Oleh itu , kesedaran semua pihak seperti penduduk setinggan , 
penguasa tempatan dan Kementer ian Kesihatan adalah pent ing 
bagi mempastikan penyakit tidak membiak. 
Kesimp.Jlannya , taraf kesihatan komuniti ini semakin 
memuaskan . Faktor-faktor kesedaran masyarakat tentang peri 
pentingnya kesihatan juga banyak mempengaruhi taraf 
kesihatan , komuniti yang dikaji. Lant aran itu , dapatlah 
dinyatakan taraf kesihatan akan hanya dapat dikekal kan 
sek i ranya semua pihak dapat bekerjasama . 
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gal penjual pelbal'al je. 
nla ubat tanpa kawala.n 
dl beberapa kawuan 
taman perumahan dl 
negaralnlaekaranr. 
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Datuk Pathmanaban 
berkata. aetalcat lni ke· 
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nerl ma eebar&DJ' 
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mana plhak lniDJinat I 
ke)adlan ltu; ~ • • 
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I&DJkaJi untuk hieDJ'e· 
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nlaya.~ katanya; 
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